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ABSTRAKT

NOVOTNA, Barbora: Stravovacie ndvyky aspdnkovy rezim v Zivotnom style Ziakov
mladsieho Skolského veku. Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici. Filozofickd fakulta;

Katedra telesnej vychovy a $portu. Banské Bystrica : KTVS FF UMB, 2018, 82 s.

Vzhladom k sticasnej prevalencii civilizacnych ochoreni u Skolskej populéacie, ako aj
prevencii zdravia, cielom vyskumu bolo analyzovat Uroven stravovania a spankového
rezimu u ziakov 4. ro¢nika zékladnych §kol vo vzt'ahu k ich telesnej hmotnosti.

Sledovany subor tvorilo 625 Zziakov (323 chlapcov, 302 dievéat) 4. ro¢nika vybranych
zékladnych $kol. Na ziskanie informdcii o vybranych faktoroch zivotného $tylu sme pouzili
opytovaciu metédu — dotaznik. Metédu somatometrie sme pouZzili na zistenie telesnej
hmotnosti a telesnej vySky ziakov. Podl'a nich sme vypocitali index telesnej hmotnosti (BMI)
a rozdelili ziakov do 4 skupin — podhmotnost’, normalna hmotnost’, nadhmotnost’ a obezita.
Na spracovanie a vyhodnotenie ziskanych udajov sme pouzili kvantitativne a kvalitativne
metody.

V oblasti stravovania, vyznamna vacSina ziakov mladSieho Skolského veku sa stravuje
pravidelne 4x denne. U ziakov s nadhmotnost'ou a obezitou sme zaznamenali signifikantne
CastejSie stravovanie sa v zariadeniach s rychlym obcerstvenim, ¢o moze byt jednou z pricin
vyssej telesnej hmotnosti (r, p < 0,01). Vysledky vyskumu d’alej ukazali, ze Ziaci s vySSou
telesnou hmotnostou maji nedostatoénu dizku spanku v porovnani s tymi, u ktorych sme
namerali normalnu telesnou hmotnost’, resp. podhmotnost’.

Vychédzajic z vysledkov vyskumu, odporti¢ame u deti mladSieho Skolského veku pravidelné

celoplo$né monitorovanie uvedenych faktorov zivotného Stylu.

Kracové slova: Mladsi $kolsky vek. Spankovy rezim. Stravovacie navyky. Zivotny §tyl.



ABSTRACT

NOVOTNA, Barbora: Eating habits and sleeping pattern in lifestyle of pupils in primary
education. University of Matej Bel in Banskd Bystrica. Faculty of Arts, Departement of
Physical Education and Sports. Banska Bystrica : KTVS FF UMB, 2018, 82 p.

According to present prevalence of civilization deseases in the school population, as well as
health prevention, the object of this dissertation thesis was to analyse the level of eating habits
and sleeping pattern of pupils of the 4th grade of primary school in relation to their body
weight.

The monitored group consisted of 625 pupils (323 males, 302 females) of 4th grade of
selected primary schools. To obtain data about selected factors of lifestyle we used the
questionnaire. Method of somatometrie we used to measure body weight and body height of
pupils according to which we calculated the body mass index and devided the pupils into 4
groups — underweight, normal weight, overweight and obesity. To process and evaluate
obtained data we used quantitative and qualitative methods.

Results analysis in eating habits showed, that significant majority of pupils of young school
age use to eat regularly, 4 times per day. Overweight and obese pupils significant more often
eat in fast-food restaurants (r, p < 0,01), which can be one of the causes of higher body
weight. The results showed as well that overweight and obese pupils do not have
recommended hours of sleep compared to underweight pupils and pupils with normal body
weight.

Based on the results of the research, we recommend regular monitoring of these lifestyle

factors of pupils in primary education.

Key words: Young school age. Sleeping pattern. Eating habits. Lifestyle.



PREDHOVOR

Zdravie pochaddza len zo zdravého sposobu zivota.

T.C. Fry

Zivotny §tyl stcasnej spoloénosti sa vyznatuje rychlym konzumnym spdésobom Zivota s
mnozstvom pozitkov, ktoré vSak znizuji jeho kvalitu a zaroven ho aj skracuji. Podla
dostupnych informécii zroéznych vyskumov, spolo¢nost starne a pribuda populacia
s civilizanymi chorobami, pri¢om sa predlzuje dizka produktivneho veku a tym aj doba pre
aktivnu pracu. Z tohto pohl'adu je potrebné vnimat’ narastajuci vyskyt civilizaénych choréb
ako varovanie pre buducnost. V suvislosti s otazkami zdravia sa najcastejSie stretdvame
s problematikou nedostatocnej pohybovej aktivity, oznaovanej za zédkladny prvok zdravého
zivotného S$tylu, nespravnymi stravovacimi navykmi hlavne v podobe konzumaicie tzv.
rychleho obcerstvenia a sladenych népojov a nedostato¢ného spanku.

Predlozena monografia sa zaoberd vybranymi ukazovateI'mi Zivotného Stylu najmladSej
Skolopovinnej generacie, ktoré pokladame za urcujlice pre zdravu populaciu a pre schopnost’
aktivne zvladat’ zivot. Zamerali sme sa na vyskum vztahov medzi stravovacimi navykmi a
spankovym rezimom deti mladSieho Skolského veku. Vo vyskume sme vychadzali
z publikovanych vedeckych S$tadii zahraniénych 1domadacich odbornikov na dant
problematiku. InSpirativne boli pre nas prace Jungera (2000), Perackovej (2008),
Paugschovej, Jancokovej (2008), Bendikovej (2009), Gornera (2014), McGinnisa, Williams-
Russoa, Knickmana (2002), Williamsa, Haymana, Danielsa (2002), Bunca (2009), Kukacku
(2011).

Pri tvorbe monografie ndm vyznamnym podielom pomohla doc. PaedDr. Elena Bendikova,
PhD, ktorej za to patri nase pod’akovanie. Pod’akovanie patri aj vSetkym ziakom, triednym
ucitelom a vedeniu $kol z okresov Banska Bystrica, Brezno, Ruzomberok, Partizanske,

Prievidza, Kezmarok a Star4d Cuboviia, ktori ndm umoznili vyskum zrealizovat'.

Autorka
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UVOD

Zdravie, zdravy sposob zivota je pokladany za zaklad pre aktivny a plnohodnotny Zivot
Cloveka, pre jeho optimdlnu pracovni vykonnost. Aktivny pristup k zdraviu je mozné
povazovat’ za povinnost’ ako celospolocensku, tak aj individualnu. Problematika identifikéacie
faktorov zivotného §tylu a analyza ich optimalneho pdsobenia v najSirSom slova zmysle sa
premieta do individualneho zivotného $tylu kazdého z nés, do individualnej zodpovednosti za
svoje zdravie. To si vyzaduje potrebu cielavedomej vychovy k zdraviu, s ktorou je potrebné
zacCat’ uz od predskolského veku.

Vo vicsine vyskumov pri hodnoteni sposobu Zivota ¢loveka sa analyzuji hlavné rizikové
faktory jeho Zivotného $tylu, ktorych nasledky vo vyraznej miere ovplyviiuju kvalitu Zivota.
Medzi ne patri predovSetkym nedostatok pohybovej aktivity, ¢ize hypokineticky sposob
zivota, ktorého nasledkom je mnozstvo tzv. civilizaénych neinfekénych ochoreni, medzi
ktoré sa radia predovSetkym ochorenia kardiovaskuldrne, respira¢né, metabolické a nadorové.
Dal§im zo sledovanych ukazovatelov kvality Zivota st stravovacie navyky a spankovy rezim.
Z1¢ stravovacie navyky a ich dosledky ako nadvéha az obezita vedu k vzniku d’alSich poruch a
ochoreni, ako napr. poruchy pohybového systému, ¢i metabolické ochorenia. Nedostatok
spanku spdsobuje prejavy impulzivnosti, podrazdenosti, agresivity, straty sebakontroly
a koncentracie.

Medzi najcastejSie identifikované rizikové faktory v zivotnom Style dospelej populacie patri
fajcenie a pozivanie alkoholickych napojov ¢i inych skodlivych latok. S tymto ukazovatel'om
zivotného Stylu sa v poslednych rokoch neraz stretavame aj u deti a mladeze.

V predlozenej monografii sa snazime odpovedat’ na otazky: ,,Aké je zastiipenie vybranych
ukazovatel'ov zivotného $tylu deti mladsieho Skolského veku?*

Rizikové faktory pdsobia na zdravie spolocne, si medzi nimi vyznamné vizby a vyzaduju si
zmenu v chovani kazdého jednotlivca komplexne. Nazdavame sa, Ze analyza rizikovych
faktorov sposobu zivota ndm umozni odporucit’ optimalne zmeny vo vyzive a celkovo vo

vychove k zdraviu.



1 TEORETICKE VYCHODISKA

1.1  Mladsi Skolsky vek z hP’adiska vyvinovych osobitosti

Podl'a Oravcovej (2010) je mladsi Skolsky vek obdobie od 6. do 11-12 roku zivota dietat’a.
Dolnu hranicu urcuje nastup dietata do prvého rocnika zdkladnej $koly a hornti hranicu
urcuju prvé znamky pohlavného dospievania aj so sprievodnymi psychologickymi prejavmi.
Niektori autori uvadzaju vek 11 — 12 rokov ako vek, kedy sa konci obdobie mladSieho
Skolského veku (Langmeier, Krej¢ifova, 1998; Oravcova, 2004), a druhti skupinu tvoria
autori ako Duri¢ et al. (1997), Kaéani et al. (2004), ktori uvadzaji vek ukonéenia tohto
obdobia 10 — 11 rokov. My sa stotozfiujeme s druhym ohrani¢enim, ktoré je totozné
s dochadzkou ziakov na prvy stupeii zdkladnej Skoly.

Obdobie mladSieho Skolského veku nazyvaji niektori autori aj obdobim neskorého detstva.
Kacani et al. (2004, s. 106) uvadzaju: ,,.Dieta vstupuje do Skoly, ¢o je dolezitym zdsahom
v jeho zivote. Hrava Cinnost’ ustupuje a prevladajicou Cinnost'ou sa stava ucenie. Napadné
pokroky sa dosahuju v pohybovej aktivite, zdokonal'uje sa jemna motorika ruk a prstov, ktoré
su predpokladom na zvladnutie pisania. Rozvoj druhej signdlnej ststavy prispieva
k skvalitneniu zmyslového vnimania, orientdcii v ¢ase a v priestore, zna¢né pokroky su vo
vyvine re¢i. Zaclenenie sa do kolektivu triedy sposobuje zmeny v socidlnom spravani.
Koncom tohto obdobia sa objavuju typické pubertilne zmeny. ZvySuje sa ¢innost Zliaz
z vnutornou sekréciou, ktoré vplyvaju na pohlavné dozrievanie. Zaujmy nadobudaju
neosobny charakter. Ziaci v tomto obdobi sa zameriavajii viac na seba. Socialne spravanie
predpubescenta sa tiez meni, zvySuje sa tieZ jeho sebavedomie.*

Langmeier, Krej¢ifova (1998) nazyvaju toto obdobie vekom triezveho realizmu (dieta chce
pochopit’ svet a veci v lom ,,naozaj). Charakteristicky je pokojny priebeh, bez vyraznych
a prudkych zmien. V obdobi mladSieho Skolského veku berie dieta svet taky aky je,
realisticky. Aktivne sa zaujima o dianie, rado skiima veci, padia sa mu experimenty, skusa
nové moznosti a to hlavne z oblasti techniky. Preto je v tomto obdobi vhodné, aby sa ucilo
prostrednictvom vlastnej aktivnej poznavacej ¢innosti a neucilo sa tzv. memorovat’ a preberat’
hotové poznatky, co dieta ¢asto nebavi (Oravcova, 2010).

Niektori autori (Jan¢okova, 1992; Semetka, 1993; Ziga, 1993) rozdel'uju toto obdobie na dva
biologické stupne. Prvym je tzv. prechodné obdobie (6 — 8 rokov), druhym je obdobie nastupu
puberty (8 — 9 rokov).



1.1.1 Telesny a pohybovy vyvin v mladSom §kolskom veku

Pre obdobie mladsieho Skolského veku je charakteristicky pomerne rovnomerny a plynuly rast
a vyvin organizmu. Rovnomerné st aj proporcie dietata. Moravec et. al (1990), ako aj ini
autori, uvadzaju, ze deti vtomto veku narasti v priemere 5 — 6 cm za rok a prirastok
hmotnosti sa pohybuje medzi 2,5 — 3 kg ro¢ne. Laczo (2013) konStatuje, ze medzi chlapcami
a dievCatami nie s vyrazné rozdiely. Po 6. roku Zivota diet’ata nastava v jeho raste radikalna
zmena, rychlejSie zacinaju rast’ hlavne koncatiny, rast hlavy a trupu zaostdva. Tym sa meni
jeho celkovy telesny vzhlad. Dalej prebieha osifikacia kosti, ktora je rychla, kibové spojenia
st méakké a pruzné. V tomto veku hrozi nebezpecenstvo vzniku zlého drzania tela (Hajkova et
al., 2006), ¢o modze byt dosledkom jednostranného neprimeraného zat'azenia, ale aj
nedostatkom pohybovej aktivity a nezdravym stravovanim (Vilimova, 2002).

Pri vyvoji svalstva sa podl'a Chromika et al. (1993) rychlejSie rozvija svalstvo hornych
koncatin. Slabo je rozvinuté chrbtové svalstvo (Vilimova, 2002). Rozdiely v hodnotach sily
jednotlivych svalovych skupin medzi chlapcami a diev€atami su evidentné. Deti v tomto veku
sa pri fyzickej zatazi 'ahko unavia, ale tato inava rychlejSie mizne (na rozdiel od dospelych),
¢o je dosledkom intenzivnejSej latkovej vymeny vo svalovych vldknach (Janokova, 1992).
Na zaciatku obdobia mladSieho $kolského veku sa srdcova frekvencia deti pohybuje okolo 90
pulzov za minutu. Postupne sa pulzova frekvencia ustaluje. NizSie hodnoty pulzovej
frekvencie dosahuju deti, ktoré sa vtomto veku systematicky venuji pohybovej aktivite
(Janc¢okova, 1992). Dychanie je spravidla plytké (dosledok malo vyvinutého dychacieho
svalstva), zvySenu potrebu kyslika kryje organizmus zvySenim frekvencie dychania. Stale
pretrvava stazené dychanie nosom. Chlapci dychaji najmd pomocou branice, u dievcat
prevlada dychanie pomocou svalov hrudnika. UZ v tomto obdobi je mozné systematicky
adaptovat’ organizmus na zatazenie (Chromik et al.,, 1993). Na konci tohto obdobia sa
zacinaju objavovat’ prvé znamky pohlavného dospievania — sekundarne pohlavné znaky, a to
hlavne u dievcat (Oravcova, 2010).

Vyvin motoriky prebieha spolo¢ne s vyvinom celého I'udského organizmu. Velky vyznam ma
vplyv dediénosti, genetického faktoru. Dalej faktory prostredia, Zivotné podmienky, ako aj
cielovo zamerany vychovno-vzdelavaci program, ktorého sa dieta zcastiiuje. Za najviac
ovplyvniteI'né pohybové schopnosti sa povazuju silové schopnosti (Laczo, 2013).

Vyvin motoriky deti mladSieho Skolského veku je mozné rozdelit' na dve kratSie obdobia,
ktoré na seba nadvdzuju a vyvin v jednom S$tadiu ovplyviiuje vyvin v druhom §tadiu. Prvé

obdobie od 7 do 9 rokov, pre ktoré je charakteristicka horSia koordindcia zlozitejSich
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pohybov, a druhé obdobie priblizne od 9 rokov, ktoré sa tiez nazyva ,zlatym vekom
motoriky“. Obdobie mladSieho Skolského veku je vhodné na vytvorenie zakladu telesnej
zdatnosti a vykonnosti, dieta sa rychlo u¢i nové pohyby. Na zaciatku obdobia stile prevlada
ucenie formou pohybovych hier, ktoré ale postupne ubuda. Pohybova ¢innost’ by mala byt’
vSestranna (Hajkova et al., 2006; Chovanova, 2006).

Spolu s hrubou motorikou sa rozvija aj jemna motorika. Prejavuje sa to najma pri ¢innostiach,
ako je pisanie ¢i kreslenie (Oravcova, 2010). Svalova sila je vécSia, pohyby celého tela st
rychlejSie, presnejsie, koordinovanejSie. S tym suvisi rastici zaujem deti o pohybové hry
a iné aktivity, kde sa vyzaduje obratnost’, vytrvalost’ a sila. Pre motoriku v tomto obdobi je
vSak stale charakteristickd chybajuca ekonomickost’ (aspornost’) pohybov, ktord je typicka
v dospelom veku, typickym je mnozstvo nadbyto¢nych pohybov a spontannost’ pohybov
(Laczo, 2013).

Pohybové vykony st zavislé od motivacie — vonkajSej aj vnutornej. Vnutorna motivacia rastie
s dosiahnutymi pohybovymi vykonmi. Sustavne sa vyvija zmyslové vnimanie, v ktorom sa
odrazaju uz vSetky zlozky osobnosti ¢loveka — jeho postoje, oCakavania, sustredenost,
vytrvalost’, predchddzajice sklsenosti, zaujem a uz rozvinuté schopnosti (Laczo, 2013).
Rézne vyskumy, ale aj sktsenosti dokazuju, ze detsky organizmus potrebuje pohybovu
aktivitu pre zdravy vyvin. Malo by ist o pohybové aktivity, ktoré su prispdsobené veku
a zahriiaju rozne prostriedky a formy, ktorymi sa rozvija celkovd zdatnost a vykonnost
organizmu. Zo vSeobecnych poznatkov o funkénom potenciali deti mladSieho Skolského veku
mozno konstatovat, Ze deti si vybavené na naroc¢nejSie pohybové ulohy aich adaptacné
schopnosti na zatazenie su lepSie ako u dospelych. Dlhotrvajice pohybové aktivity vsak
musia byt striedavo zatazujice a vSestranne zamerané, aby nedoslo k pretazeniu detského

organizmu (Laczo, 2013).

1.1.2 Psychicky a socialny vyvin v mladSom $kolskom veku

Podobne ako pri telesnom a pohybovom vyvine, aj v oblasti psychiky nastavaju v mladSom
Skolskom veku kvantitativne, ale aj kvalitativne zmeny. Tie zévisia najmd od vyucovacej
¢innosti. Rozvijaju sa psychické procesy, ako je vnimanie, pocitovanie, predstavy, fantazia,
pamit, myslenie, inteligencia. Podl'a Oravcovej (2010), v obdobi mladSieho skolského veku
sa objavuje vyrazny pokrok vo vSetkych oblastiach zmyslového vnimania. Ddlezitou
zmenou, ak nie najdolezitejSou, je prechod od globélneho (celostného) vnimania k analyticko-

syntetickému vnimaniu. Takéto vnimanie umoziuje detom skumat’ vlastnosti, Casti, detaily
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predmetov a javov. Dieta potrebuje na vnimanie viacero analyzatorov, lepSie sa uci, ak
predmet vidi a m6ze nim aj manipulovat’ alebo pocuje vyklad a zaroven aj nazor na danu
problematiku. Rozvija sa imyselna pozornost’ a ststredenost’ na pracu, predstavy su zivé,
jasné, konkrétne a stale presnejSie. Prevlada konkrétna, ndzornd pamét, zvySuje sa podiel
umyselného zapamitania (Kacani et al., 2004).

Vyrazné je zlepSenie vo vnimani priestoru, hibky a asu. Lepsie odhaduje vzdialenosti
a velkosti predmetov v priestore, dokdze pochopit’ pojmy, ako je Coskoro, neskor, zajtra..., ale
iné abstraktné pojmy (napr. Zivot — smrt’) si pre neho tazko zrozumitelné (Vagnerova, 2012).
Spolo¢ne s vekom rastie schopnost’ koncentracie — sustredenia sa. V prvych rokoch tohto
obdobia sa diet’a 'ahko unavi pri dlhotrvajucej jednostrannej ¢innosti, na ¢o treba brat’ ohl'ad
tak vo vyuc€ovani, ako aj pri praci doma (Oravcova, 2010).

Langmeier, Krej¢ifova (1998) konstatuji, ze pamit udeti mladSieho Skolského veku je
nazorna a konkrétna. Dieta si vyborne pamita vlastné zazitky, skusenosti. Vd’aka Skolskej
praci sa rozvija mechanickd pamit’, kratkodoba idlhodobé. Dieta dokaze ovela lepsie
reprodukovat’ to, o sa naucilo, postupne rozvija rozne stratégie zapamédtavania. Podobne je to
aj s ucenim, kedy sa dieta zacina ucit’ cielene, pldnovito podla potrieb a poziadaviek Skoly
a zéaroven si osvojuje rozne stratégie ucenia, dieta sa uci ,,ako sa ucit™.

Taktiez vyznamny rozvoj nastdva u najdolezitejSicho psychického procesu — myslenia.
Myslenie je eSte stale konkrétne, zalozené na analyze skuto¢nych, zmyslovo postrehnutel'nych
situacii (Duri¢ et al., 1997). Pre logické myslenie je v tomto obdobi vyznamnym znakom jeho
reverzibilita, zvratnost. Dieta chéape lepSie vztahy pric¢iny a dosledku, taktiez casové
a priestorové vztahy a pojmy mnozstva. Myslenie straca egocentrické zameranie predskolaka
(Oravcova, 2004).

U deti mladsieho Skolského veku dosahuje mimoriadne vysoku Uroven predstavivost’, ktora
zarovenl podporuje aj proces ucenia a zapamétadvania. Predstavy su vel'mi zivé, konkrétne,
bohaté a detailné. V tomto obdobi prevlada este stale mieSanie skutocnosti s predstavami, ako
aj presvedCenie o pravdivosti tychto udalosti. Na konci tohto obdobia je dieta schopné si
predstavit’ abstraktné javy, situdcie, predmety, ktoré samé nikdy nevidelo alebo nezaZilo.
V tomto veku sa straca egocentrické zameranie typické pre predskoldka. Dieta chape, Ze
udalosti maju svoju pri¢inu, priCom im je jasné, ze nie vzdy je tato pri¢ina priamo spojena
s nimi aj ked’ udalost’ sa ho priamo dotyka (Oravcova, 2010).

Dieta v obdobi mladSieho Skolského veku zacina ovladat’ svoje citové preZivanie a vonkajSie
prejavy. Dokéaze svoje pocity potlait’ alebo naplno prejavit. Svoje prezivanie a prejavy

pocitov vie prisposobit’ prostrediu, podmienkam, o¢akavaniu svojho okolia.
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Oravcova (2004) konstatuje, ze na zaciatku obdobia mladsieho skolského veku zvyknu deti
este burlivo prejavovat’ svoje city, najmi ak su zaujaté nejakou ¢innost'ou. Postupne st jeho
prejavy a prezivanie stabilnejSie, nestriedaju sa tak rychlo. Rozvijaju sa aj tzv. vysSie city —
mravné, estetické, intelektové a socidlne skusenosti (Duri¢ et al., 1997). Koncom tohto
obdobia pripustaji moznost’ si¢asného prezivania viacerych, aj protichodnych, citov.

Podl'a Vagnerovej (2012) pre socidlny vyvin je charakteristické, ze si dieta vytvara nové
socialne vztahy (ovplyvnené najmi vstupom dietata do Skoly) k rdznym osobdm socidlneho
prostredia. Rozvija sa socidlna kontrola, sebakontrola, hodnotové orientacia. Diet’a si osvojuje
nové socialne role (rola ziaka a spoluziaka v $kole, rola surodenca v rodine, rola kamarata,
¢lena skupiny rovesnikov), vzory spravania. V suvislosti s jednotlivymi rolami ziskava dieta
aj novy socialny status, u¢i sa komunikovat, osamostatnit’ sa, spolupracovat, ale aj stperit,
prijat’ zodpovednost, zaujat’ stanovisko.

Najvyznamnej$im socidlnym prostredim stale ostdva rodina. Postavenie dietat’a v rodine sa
modze zmenit' v zavislosti od plnenia povinnosti v ramci role ziaka. Vstupom do Skoly sa
taktiez menia a diferencuji muzské a zenské role, posiliiuje sa ich identifikdcia s rodiCcom
rovnakého pohlavia. Pre Skoldka je velmi dolezitd rola kamarata. Potrebuje kontakt
s rovesnikmi. Skusenosti z kamaratskych vztahov davaju predpoklad pre vytvéaranie
partnerskych vztahov v budicnosti. Jeho postavenie vyjadruje mieru akceptacie v skupine, ¢o
vyrazne prispieva k sebahodnoteniu dietata (Koncekova,2010).

Pre toto obdobie je charakteristické, ze deti si vytvaraju rovesnicke skupiny na zdklade
lahkosti kontaktu (v triede, v okruhu bydliska) podl'a rovnakych zdujmov, veku, pohlavia.
Neskor sa za¢inaju nadvizovat' trvalejSie vztahy zalozené na osobnostnych vlastnostiach

(Oravcova, 2010).

1.2 Zdravie a Zivotny Styl deti mladSieho Skolského veku

Ako najvyznamnej$ia a najdolezitejSia hodnota pre zivot sa uvadza prave zdravie. AvSak pre
kazdého mdze znamenat nie€o Uplne odlisné v jeho Zivote. Pre lekéra je to nepritomnost
choroby, urazu, pre sociologa ¢lovek dobre fungujuci vo vSetkych prislichajucich socidlnych
roliach, humanista si predstavi ¢loveka, ktory sa pozitivne vyrovnava so vSetkymi zivotnymi
ulohami, idealista oznaci za zdravého cloveka toho, ktorému je dobre telesne, duSevne
a socialne. Na jednej veci sa ale zhodnl vsetci, a to, Ze je dobré byt zdravy. Nikto predsa
nechce byt chory, pretoze tento stav brani ¢loveku v jeho spokojnosti a napliiovani jeho

cielov a priani. Clovek s dobrym zdravim I'ahSie dosiahne svoje ciele, I'ahsie realizuje svoje
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predstavy a plany, a tak méze byt v zivote spokojny. Preto je ziadané byt zdravy
(Ktivohlavy, 2009).

Kedze kazdy znds ma skusenost’ so zdravim, resp. s chorobou, kazdy si méze vytvorit
definiciu zdravia sdm (Mordacci, 1998). Jedni povazuju za zdravie telesné, duSevné a
socialne blaho. Pre inych znamena zdravie opak choroby, a to nielen jej nepritomnost’ alebo
poruchy funkcie nejakého organu, resp. sustavy organov. Zdravie je forma existencie
organizmu, ktora sa bud vyluCuje s chorobou, alebo prechadza do choroby
(www.wikipedia.org).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravie ako ,,stav kompletnej fyzickej,
dusevnej a socidlnej pohody a nielen ako stav nepritomnosti choroby alebo slabosti®. Tuto
definiciu mo6Zu viaceri povazovat' za idealistickll a nerealnu napriek tomu, ze je uZzito¢na
a presna. Podla tejto definicie je vsak 70 — 95 % naSej populédcie nezdravych (WHO -
Constitution. 45th edition, 2006).

Z iného hladiska zdravie nie je trvaly anemenny stav. Ide o dynamicky proces, ktory
vychddza zo sustavného vzajomného pdsobenia organizmu na prostredie a naopak, vedie
k maximalnemu rozvoju danych mozZnosti organizmu a prostredia. Je to schopnost’ vyvazit
zmeny vonkajSiecho prostredia. Zdravie je teda schopnost organizmu adaptovat’ sa na
vonkajsie prostredie (www.wikipedia.org).

Zdravie Cloveka ovplyviiuje cely rad faktorov, ako geneticka predispozicia, zivotny Styl,
socioekonomick4 uroven, dostupnost’ adekvatnej zdravotnickej starostlivosti a vybavenie
a v neposlednom rade aj zivotné prostredie a podmienky, v ktorom c¢lovek Zije (Wasserbauer
et al., 2001).

Z hladiska podpory zdravia deti, by vSetky intervencné programy mali byt zamerané na
posiliiovanie vztahov v rodine, rozvijanie pohody medzi detmi, zdrava vyzivu, zvySenu
pohybovu aktivitu, podporu dojcenia, prevenciu infekénych chordb a ochoreni, vcasné
zaznamenanie vyvinovych poruch, chordb arizik urazov, identifikaciu rizikovych faktorov
obezity a identifikaciu narusenych rodinnych vzt'ahov (Zanovitova, 2009).

Vysledky vyskumu IUVENT-y (2000-2009) ukazali, Ze umladych ludi straca hodnota
zdravého zivota vyznam. V dosledku toho sa uz u coraz mladSich l'udi, ateda aj deti,
prejavuju rozne, tzv. neinfekéné ochorenia, ako kardiovaskuldrne ochorenia, diabetes
mellitus, poruchy zraku, oslabenia pohybovo-oporného aparatu a podobne (www.iuventa.sk).
Do popredia sa stdle viac dostdva pojem ,zdravy zivotny Styl“, s ktorym sa spajaju aj

determinanty zdravia. Tento pojem zahfnia (Kraus et al., 2001, s.158):
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1. Zivotny rytmus — pomer pracovnej innosti a odpo&inku,

2. Pohybovy rezim — pravidelna pohybova aktivita,

3. DuSevna aktivita — spojend skultirnymi zaujmami a d’alSim vzdeldvanim
reSpektujiicim zasady dusevnej hygieny,

4. Zivotosprava araciondlna vyziva - sluzi hlavne k zachovaniu zdravia a telesnej
a duSevnej vykonnosti,

5. Zvléadanie naro¢nych zivotnych situdcii.

Zékladom pre zdravy zivotny Styl je vychova smerujuca ku zdraviu. Jej lohou je rozSirovat
vedomosti, formovat’ navyky a postoje zamerané na ochranu a podporu zdravia. V ramci
vychovy ku zdraviu je dolezité podporovat akukol'vek pohybova aktivitu, realizovat
intervencné  programy (regiondlne, narodné, medzinarodné), vyuZzivat —moznosti
preventivnych vysetreni, monitorovat’ a analyzovat’ zdravotné spravanie sa obyvatel'ov a iné
(Baskova et al., 2009).

Zivotny §tyl je v najsirSom zmysle slova prebranym sposobom prispdsobenia sa jednotlivca
svetu. V najuzSom zmysle slova mozeme za zivotny Styl povazovat’ to, ako clovek zije svoj
zivot — jeho spravanie, gesta, ¢iny, rozhodnutia, ndzory, hodnoty, ktoré vyznéava, ako byva,
ako travi volny ¢&as, §tyl jeho oblickania a podobne. Zivotny $tyl nam teda dava odpoved’ na
otazku: Ako zit'?

Zivotny §tyl mozno definovat’ aj ako sthrn vyznamnych innosti, vztahov, prejavov
a zvyklosti typickych pre ten, ktory subjekt, resp. objekt. Ide o sthrn, viac alebo menej,
ustalenych ¢innosti a spésobov spravania sa ur¢itého I'udského jedinca alebo celej socidlnej
skupiny, resp. spolo¢nosti. Konkrétna podoba Zivotného Stylu je ovplyvnend tak vonkajsimi,
ako aj vnutornymi faktormi. Za vonkajSie faktory povazujeme Zzivotné podmienky, t.j.
prostredie, v ktorom sa jednotlivec pohybuje. Mdzeme teda konStatovat, ze zivotny Styl
jednotlivca je ovplyvneny spolo¢nostou, v ktorej zije azmena spolo¢nosti, jej hodndt
a kultlry sa prejavuje aj na zmene zivotného $tylu jednotlivcov.

Vnutorné faktory ovplyviiujice zZivotny Styl jednotlivea vychadzaju z jeho potrieb, z hodnot,
ktoré vyznava, z ciel'ov, ktoré chce dosiahnut’. (www.wikipedia.org).

Zivotny $tyl velmi uzko savisi so zdravim ¢loveka. Podla O’'Dea (2014) mozeme za tri
hlavné determinanty zdravého zivotného Stylu povazovat’ zdravé stravovacie navyky, dennt

pohybovu aktivitu a primerana dizku spanku.
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Monitorovanie zivotného Stylu, jeho determinantov a rizikovych faktorov je predmetom
zdujmu vyskumov na celom svete. Ddlezitost’ tejto témy dokazuje aj mnoZstvo autorov
z celého sveta, ktori sa flou zaoberaju a ktorych vyskumy sme zahrnuli do prace. Z domacich
autorov su to: Junger (2000), Perackova (2008), Paugschova, JanCokova (2008), Bendikova
(2009), Gorner (2014), Szokol (2015a, 2015b) a d’al$i, zo zahrani¢nych autorov st to:
McGinnis, Williams-Russo, Knickman (2002), Williams, Hayman, Daniels (2002), Bunc
(2009), Kukacka (2011), Sauerova (2011).

1.2.1 Stravovacie zvyklosti deti a mladeZe vo svete a na Slovensku

Stravovacie navyky, zdravé aj nezdravé, sa zacinaji formovat uz v skorom detstve a pocas
celého detstva, obdobia adolescencie, ako aj v dospelosti sa stale vyvijaju a menia. Velky
podiel na tychto zmendch maji tzv. modne trendy, zmeny v spolo¢nosti a hlavne reklama, ¢i
uz vtla¢i alebo masmédiach (radio, televizia, internet). DnesSné deti a mladez su vplyvu
reklamy vystavené viac ako iné generacie (Fogelholm, 1998).

Nezdravé stravovanie moéze viest k riziku vzniku niektorych zdvaznych ochoreni, ako st
kardiovaskularne ochorenia, vysoky krvny tlak, ¢i diabetes mellitus 2. typu. Zdrava vyziva
a zdravé stravovacie navyky si, popri pohybovej aktivite a primeranej dizke spanku, jednym
z najdodlezitejSich faktorov ovplyviujucich Zivotny Styl. VSetky tri faktory st vel'mi uzko
prepojené tak, Zze zmeny jedného faktoru vyvolaju zmeny aj v ostatnych a tym moze dojst
k vykyvom v telesnom, dusevnom a socidlnom zdravi (O'Dea, 2014).

Jedlo a vyziva sa lisi od osoby k osobe. Rozdiely sa prejavuju aj podla vekovych skupin,
pohlavia, stupiia vyvinu, velkosti tela a v neposlednom rade aj od objemu a intenzity
pohybovej aktivity, ktort jedinec vykonava (O'Dea, 2014). Pri dodrziavani zdkladnych zasad
mozno zostavit’ individudlny, vyvdzeny model stravovania, ktory pomdze udrzat' spravnu
hmotnost’ jedinca bez ohladu na vek. Takymito zdsadami st vyvazend strava s rdéznymi
druhmi potravin, pravidelny stravovaci rezim s tromi hlavnymi jedlami, znizeny energeticky
prijem vs. zvySeny energeticky vydaj, menSia konzumadcia potravin bohatych na tuky, mensia
konzumadcia cukru, vicSia konzumdcia potravin s obsahom vldkniny, mensie porcie,
uprednostnit’ chudé misa a ryby, pri Uprave potravin obmedzit’ pouzivanie tukov a masti,
denne vypit 6 — 8 pohdrov tekutin, menSie mnozstvo alkoholu, jest pomaly, pokojne,
v prijemnom prostredi, zvladanie stresu bez prejedania sa viac pravidelného pohybu (Bobrik,

Ondrejkova, 20006).
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Kalinova (2013) konstatuje, ze vyziva deti, ¢o do mnozstva, je v suCasnosti dostatocna,
v niektorych pripadoch az nadmerna. Problém vidi v nespravnom zloZeni stravy pokial’ ide
ojednotlivé Ziviny. Udeti sa vyskytla zvySend konzumadacia tukov a cholesterolu,
nedostatocné zastupenie vapnika, komplexnych sacharidov a vitaminov. Ako najvacsi
problém sa javi vynechavanie ranajok, konzumaécia jedal z tzv. ,,fast-foodov®, nepravidelné
stravovanie. Pritom zdkladom zdravého stravovanie je prave pravidelnost, vyvazenost,
pestrost’, striedmost’ a rovnovéha v prijme a vydaji energie (Béderova, 2004).

Negativne trendy v stravovani sa v poslednych desatrociach Coraz viacej prehlbuji coho
dosledkom je, ze uz umalych deti sa prejavuju niektoré choroby a ochorenia, ktoré sa
vyskytovali prevazne u dospelych jedincov. V poslednych dvoch dekddach sa ako hlavny
problém javi prevalencia nadvahy a obezity, ktoré maji takisto svoj podiel na zlom
zdravotnom stave. Okrem zdravotnych ucinkov ma obezita aj psychosocialne dopady, ¢o sa
prejavuje socialnou diskriminédciou, nedostatkom sebavedomia a sebaistoty. Je vSeobecne
zname a pravdepodobné, ze deti, ktoré trpia nadvahou alebo obezitou sa tohto problému
nezbavia ani v dospelosti (Liba, Petrasova, 2006).

Pre zdravy rast a vyvin, regeneraciu aj spravne fungovanie organizmu je potrebnd, v prvom
rade, zdravé vyziva. Okrem toho, spravne stravovanie, zabezpecuje aj svalovu pracu, pohyb,
¢i udrziavanie vitality. Pri stravovani je dolezit¢ dodrzat vhodné mnozstvo potravin
(kvantita), ako aj vhodné zlozenie stravy (kvalita), tj. vyvdzené mnoZzstvo zakladnych zivin,
tukov, sacharidov, bielkovin, vody, vitaminov a mineralov (Baskova et al., 2009).

Podl'a Kunovej (2004) by spravna strava mala obsahovat takyto pomer zakladnych zivin: 55-
60 % energetickych sacharidov, 25-30 % tuku a 10-20 % bielkovin. U deti mladsieho
Skolského veku je tento pomer trochu odlisny, a sice 13,5-14,5 % bielkovin, 27-29 % tukov
a 56-59 % sacharidov.

Jurkovicova (2005) uvadza, Ze v Slovenskej republike prevlada stravovanie, ktoré sa
vyznacuje zvysenym energetickym prijmom, obsahuje vel'a zivo¢isSnych tukov, bielkovin, soli
a nedostatok vlakniny. Pozitivom je vyssi prijem vitaminu C.

Na rozdiel od dospelej populécie, deti vyuZzivaju energiu ziskanl z potravy aj na zdravy rast
a vyvin. Mnozstvo potrebnej energie sa liSi podla pohlavia, veku, aktivity, zdravotného stavu.
V tabulke 1 je uvedené mnozstvo energiec podla veku dietata azvyraznené je vekové

obdobie deti mladSieho Skolského veku (www.vyzivadeti.sk).
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Tab. 1 Odporucané mnozstvo energie pre deti roznych vekovych kategorii

(www.vyzivadeti.sk)

Faktory/vek| 4-7 rokov 7-10 rokov | 10-13 rokov | 13-15rokov 15-19 let
kJ 5800-6400 7100-7900 8500-9400 9400-11200 10500-13000
kcal 1400-1500 1700-1900 2000-2300 2200-2700 2500-3100

Legenda: kJ = kilojouly, kcal = kilocalorie

V doésledku coraz CastejSieho vyskytu nadvahy a obezity za posledné desatrocia sa stale viac
a viac autorov zaoberd skimanim jednotlivych determinantov Zivotného Stylu tak dospelych,
ako aj deti vSetkych vekovych kategorii. Medzi determinanty, na ktoré sa autori zameriavaju
vo svojich vyskumoch, patria okrem pohybovej aktivity, spankového rezimu a socio-
demografickych ¢initel'ov, hlavne stravovacie navyky.

V Spojenych Statoch americkych vysSla vroku 1995 Stadia (Borra et al.,, 1995), ktora
prezentuje vysledky vyskumu zameraného na zistenie postojov 9 — 15 rocnych deti na jedlo,
vyzivu a pohybovu aktivitu. Z vysledkov vyplyva, ze az 97 % deti tejto vekovej skupiny
rozumie zakladnym principom zdravého stravovania. Len nieco malo ako polovica
respondentov (52 %) vie, €o je ,,potravinova pyramida® (obr. 1) a dokdZe pomenovat’ aspoil
jednu skupinu potravin. Rovnako pozitivne bolo zistenie, ze deti (viac ako 90 %) radi jedia
rozne jedla, skusaji nové jedla a v neposlednom rade preferuju radsej mensie porcie roznych
jedal, na rozdiel od velkej porcie jedného pokrmu. V sulade s tymito vysledkami deti samé
oznacili, Ze ich stravovacie ndvyky st vel'mi dobré az vyborné. V protiklade s tymito
zisteniami, vyskum odhalil aj niektoré negativne navyky, prilezitostné vynechavanie raiajok
alebo vecere, taktiez si asi 70 % deti mysli, ze ich obliben¢ jedlo nie je pre nich ,,dobré“ a ze
zdravé jedla im nechutia. Viac ako 80 % deti stotoZiluje zdravé stravovanie sa s vyhybanim sa
potravinam a jedlam, v ktorych je vysoky obsah tuku. Autori v zavere konstatovali dolezitost’

vplyvu rodiny aj Skoly na stravovacie navyky deti.
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Obr. 1 Potravinova pyramida (www.amc.info)

V ramci zistovania stravovacich navykov je potrebné sa zamerat’ aj na rozdiely v stravovani
pocas pracovnych avolnych dni. Tieto rozdiely zistovala v USA Hart et al. (2011)
prostrednictvom stravovacich dennikov. Vysledky ukézali, ze deti konzumuji pocas vikendov
vicSie mnozstvo tukom nasytenych potravin amenej ovocia azeleniny. Taktiez sa
zaznamenala vys$$ia konzumacia sladkosti, sladenych napojov a ,fast-food*“ jedal pocas
vikendov. Zavery ztohto vyskumu su potvrdené aj inymi Stddiami (Cullen et al., 2002;
Haines et al., 2003). Vysledky tohto vyskumu st zaujimavé z pohladu politiky, ktora je
zamerana na zmeny v stravovacom prostredi deti pocas pracovnych dni, a to hlavne v §kolach.
Neberie vSak do uvahy rodinné prostredie. Na zdklade vysledkov autori odporucaju, aby sa
vicsia pozornost’ sustredila na ,,voI'né* dni, kedy deti travia ¢as mimo $koly. Zo stravovacich
dennikov vyplynulo, Ze nie vSetky stravovacie navyky su idedlne, Ze mnozstvo prijatych
kalorii je nad odporucanou hranicou pre danti vekovt skupinu deti.

Von Normann (2009) zistoval ako ovplyviiuji poznatky a vedomosti o zdravej vyzive
samotné stravovacie navyky deti. Jeho Studia bola prva, ktord v analyzovala stravovacie
navyky a vedomosti o vyzive deti vo vzt'ahu k ich Zivotnému $tylu. Z vyskumu vyplynulo, zZe
okolo 10. roku zivota sa udeti vyskytuju viaceré nezdravé navyky pri stravovani, ¢o je
sposobené hlavne vplyvom rodiny, deti dostdvaji vacSiu nezévislost’ a tvoria si svoj ,,prvy*
zivotny Styl. Signifikantny pozitivny vztah medzi zivotnym S$tylom a stravovacimi navykmi

sa preukdzal najma u deti, u ktorych stale prevlada vplyv rodiny. Autor okrem iného odporuca
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pokracovat’ vo vychove ku zdraviu a v predkladani d’alSich poznatkov z oblasti zdrave;j
VyZivy.

Autorka Ovrebe sa vo svojej Stadii vroku 2011 zaoberala zmenou stravovacich navykov
vplyvom vyucovacich hodin , Ekonomika domacnosti“ udeti vndérskom Tromse.
Z vysledkov jej vyskumu vyplyva, ze srastucim vekom vzrastla aj frekvencia stravovania
(ranajky, obed, vecera). Spolo¢ne s frekvenciou stravovania vzrastla aj konzumacia ¢okolady
a inych druhov ,,snacku® (nie€o na zahryznutie pocas diia). U dievcat autorka zistila CastejSiu
konzumaciu ovocia a zeleniny ako u chlapcov, bez ohl'adu na vekovu kategoriu. Konzumacia
ovocia a zeleniny vsak nedosahovala davky, ktoré odporacaji odbornici na zdravi vyzivu.
Z vysledkov je d’alej jasné, Ze stravovacie navyky sa menia s rasticim vekom, nepotvrdil sa
vSak vplyv vyu€ovacich hodin zameranych na doméacu ekonomiku z ¢oho autorka usudzuje,
7ze je potrebné sa dalej venovat vychove k zdravému stravovaniu a vyzive a aplikacii
poznatkov do praxe (Qvrebg, 2011).

Analyzovat stravovacie navyky deti a porovnat’ zivotny $tyl mladeze s presvedcenim rodi¢ov
bolo aj cielom Stadie autoriek Bak-Sosnowska, Skrzypulec-Plinta (2012). Autorky sa
zamerali na zistenie konzumadcie ranajok, frekvencie stravovania pocas dina, kupovania jedla
v Skolskych zariadeniach (bufety) avztahu medzi stravovacimi navykmi a pohybovou
aktivitou. Vo vyskume porovnavali tvrdenia deti s presvedenim rodi¢ov. Vysledky vyskumu
ukazali, Ze 89 % probandov vyskumného suboru rafajkuje, pricom z presvedcenia rodi¢ov
vyslo, ze ranajkuje az 97 % probandov. Tento rozdiel bol $tatisticky vyznamny. Ukazalo sa,
ze najcastejSie konzumovanymi potravinami st mlieko, mlie¢ne vyrobky, chlieb a pecivo.
Mensie zastpenic ma miso a misové vyrobky, vajicka, ovocie, zelenina a,fast-food*
pokrmy. Pri obsahu stravovania sa presvedcenie rodi¢ov v zdsade zhodovalo s informéaciami
uvedenymi probandmi. Vo frekvencii stravovania sa odpovede rodicov a samotnych
probandov opét’ 1isili. Z porovnania odpovedi bolo jasné, ze deti sa stravuju menej ¢asto ako
si rodi¢ia myslia. Pozitivnym zistenim bolo, ze rodi¢ia predpokladali menej konzumacie
ovocia a zeleniny ako uviedli probandi, ako aj skorSia hodina posledného jedla diia. Probandi
uviedli 18. hodinu a rodic¢ia predpokladali 19. hodinu. Tento rozdiel vSak nebol Statisticky
vyznamny. Z analyzy informacii tykajicich sa kupovanych potravin a jedal v Skolskych
zariadeniach vyplyva, Ze probandi najviac nakupuju sladkosti a ,,nie¢o rychle na zahryznutie®,
potom nasleduju napoje, sendvice, ovocie a zelenina. Odpovede probandov arodicov sa
nelisili.

Spojitost’ medzi stravovacimi ndvykmi a pohybovou aktivitou vyplyva aj z vysledkov tejto

studie. Signifikantny rozdiel existuje v kupovani jedal v Skolskych zariadeniach probandmi s
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rozdielnou uroviiou pohybovej aktivity. Zaujimavé je, ze deti s vysokou uroviiou pohybovej
aktivity kupuju aj viac potravin a jedal. Taktiez sa ukazala spojitost medzi ranajkovanim
a pohybovou aktivitou. Probandi, ktori ranajkuju sa ochotnejSie zapdjaji do Cinnosti na
hodinach telesnej vychovy arovnako menej nakupuju v Skolskych zariadeniach. U deti,
ktoré jedia ,,fast-food“ pokrmy sa ukazala niz$ia Groven pohybovej aktivity (Bak-Sosnowska,
Skrzypulec-Plinta, 2012). Tato Stadia potvrdila pozitivny vztah medzi uroviiou pohybovej
aktivity a mnozstvom konzumovaného ovocia a zeleniny. Pozitivne je zistenie, Ze frekvencia
stravovania je zhodnd s odporucaniami odbornikov na raciondlnu vyzivu, ale negativom
ostava Coraz CastejSie vynechavanie ranajok.

Firouzi et al. (2014) pri svojom vyskume v Malajzii zistil, Ze rozdiel v energetickom prijme
v potrave, u deti vo veku 6 -12 rokov, nie je Statisticky vyznamny z pohladu, ¢i dieta ma
nadvahu, resp. je obézne oproti detom s normalnou hmotnostou. To potvrdzuju aj iné Stadie
(Garaulet et al. 2000; Hassapidou et al, 2006).

Vyznamné rozdiely sa ukdzali v porovnani vztahu medzi hmotnostou aindexom telesnej
hmotnosti s prijmom uhl'ohydratov — deti s nadvahou alebo obézne konzumuju stravu bohata
na uhlohydraty. Je zname, Ze neexistuje jednoznacny dokaz o stvislosti medzi stravovanim
a nadvahou a obezitou.

Okrem poznatkov a vedomosti o zdravej vyzive vplyva na stravovacie navyky, deti aj
dospelych, prostredie, v ktorom ziju, resp. z ktorého pochadzaju. Je vSeobecne zname, Ze pre
,kuchynu Stredomorskych zemi“ je prizna¢né velkd mnoZstvo ovocia a zeleniny, ryb
a morskych plodov, olivového oleja, ¢o su potraviny oznaCované ako ,,zdravé®. Potvrdzuju to
aj zistenia vyskumu, ktory uskuto¢nil v Holandsku kolektiv autorov (Labree et al., 2015).
Autori zistili rozdiely v stravovani medzi pévodnym obyvatel'stvom (rodenymi Holand’anmi)
amigrantmi (Turci, Marocania, migranti z vychodnej Eurdpy azo zédpadnej Eurdpy).
Signifikantny rozdiel bol v konzumaicii Cerstvého ovocia a zeleniny, ako aj v konzumaécii
sladkosti a sladenych napojov, kde sa ukazalo, Ze migranti jedia viac ovocia a zeleniny
a menej sladkosti a sladenych napojov za der.

Jednym z najvicsich problémov v otdzkach stravovania je nespravne zlozenie stravy. Vplyv
stravovacich navykov na prevalenciu obezity, resp. nadvdhy u7 — 17 ro¢nych deti
a adolescentov v Litve, bol predmetom vyskumu aj kolektivu autorov pod vedenim Smetaniny
(2015). V nizsich vekovych skupinach (7 — 9 rokov, resp. 10 — 13 rokov) bol, tak u dievcat
ako aj chlapcov, zaznamenany vys$i vyskyt obezity anadvahy. Pokial' ide o stravovacie
navyky, zistilo sa, ze so stupajucim vekom u deti, stipa aj ich pocet, ktoré vynechdvaja

ranajky. Vynechdvanie ranajok sa okrem toho vyskytlo castejSie u tych, u ktorych bola
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zaznamenana nadvéha alebo obezita. Stidia sa d’alej zamerala aj na zistenie frekvencie
stravovania. Tu sa ukazalo, Ze frekvencia stravovania sa zniZzuje spolu s vekom. Na
porovnanie, v skupine 7 — 9 ro¢nych deti sa asi tretina stravuje 3 a menej krat za deni, u 14 —
17 ro¢nych je toto percento vysSie, az 53,2 %. Signifikantné rozdiely vo frekvencii
stravovania, na 5 % hladine vyznamnosti, sa ukézali aj podl'a pohlavia. Dievc¢ata jedia mene;j
casto ako chlapci. U deti vo veku 7 — 9 rokov autori na zaklade vyskumu konstatuju, ze len
kazdé tretie diet'a konzumuje denne Cerstvé ovocie a znova s rasticim vekom toto ¢islo klesa.
Naopak je to s konzumdciou Cerstvej zeleniny, kde starSie deti jej konzumuju viac ako tie
mladSie. Podobne je to skonzumaciou sladkosti asladenych ndpojov. U mladSich deti
prevladaju sladkosti a u starSich sladené napoje. Vyssia konzumadcia sladkosti podl'a pohlavia
bola zaznamenana u dievcat.

Dalsim z obdobnych vyskumov bola aj $tadia autoriek Mladenova, Andreenko (2015), ktorej
cielom, okrem iné¢ho bolo zistit' vplyv stravovania na prevalenciu nadvahy a obezity u deti
v Bulharsku vo veku 8 — 15 rokov. Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze na vysku hodnoty BMI
(body mass index = index telesnej hmotnosti) ma velky vplyv ,,prejedanie sa*“ ato tak
u chlapcov, ako aj u dievéat. Daldim vyznamnym zistenim vyplyvajucim z vyskumu bolo, Ze
deti, u ktorych je frekvencia stravovania nizSia (jeden alebo dva krat denne) a mnozstvo
potravy vyssie, sa vyskytuje nadvaha, resp. obezita Castejsie.

Nezdravé stravovacie navyky, spolocne s nedostatocnou pohybovou aktivitou, mézu vyustit
do roznych poruch aochoreni. Prostredie, v ktorom sa deti nachadzaji a vyvijaju sa,
v znacnej miere ovplyviluje tieto dva dolezité determinanty Zzivotného Stylu. Spolo¢nou
spolupracou rodiny a §koly mozno priviest’ deti k spradvnym a zdravym stravovacim navykom,
ako aj k pohybovej aktivite. Vilchis-Gil et al. (2015) sa zameral na spojenie medzi
stravovacimi navykmi, pohybovou aktivitou, sedavym spdsobom Zivota a rizikom obezity,
resp. nadvahy u deti v Latinskej Amerike, konkrétne v Mexiko City. Tento vyskum ukézal
a vysledky sa zhoduju s d’alsimi dvoma narodnymi vyskumami, ze deti, ktoré trpia obezitou,
prijimaju denne niz§ie mnozstvo kalorii (v priemere o270 kaldrii menej) ako deti
s normalnou hmotnostou. Toto konStatovanie vSak nevysvetl'uje, preco st obézne. Autori si to
vysvetl'ujii podhodnotenim konzumécie potravin. Daldim z dovodov, ktory do uréitej miery
objasiiuje tento stav je, ze deti, u ktorych bola zaznamenana obezita, vynechavaju CastejsSie
ranajky a taktiez si nenosia do Skoly obed a desiatu. Prave kupovanie obedov v §kole mdze
byt najéastejsim doévodom obezity, pretoze jedlo zakupené detmi &asto krat nespliia
podmienky racionalnej vyzivy, deti si kupuju jedlo, ked’ s extrémne hladné, ¢o mdze viest

k zmenam v metabolizme a inzulinovej odolnosti. Obézne deti navySe preferujii sladené
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napoje. Vyskum tiez ukédzal nizky prijem vldkniny (len polovicu z odporicanej dennej
davky), tak u obéznych deti ako aj u deti s normalnou hmotnost’ou (Vilchis-Gil et al., 2015).
U nasich susedov, v Ceskej republike, prebicha takisto vel'a vyskumov s tematikou zdravého
zivotného Stylu, ktoré st orientované aj na stravovacie navyky. Aktudlny stav v stravovani
u deti mladSieho Skolského veku zistovala aj Dvorakova (2012). Z jej vyskumného suboru
vyplyva pozitivne zistenie, a sice, Ze viac ako 96 % respondentov sa stravuje minimalne 4 krat
za den, pricom tato odpoved uviedlo viac chlapcov ako dievéat. Rovnako pozitivne je, Ze az
85,66 % respondentov sa stravuje v Skolskej jedalni. U dievcat sa vSak objavilo aj viac
odpovedi s nizSou frekvenciou stravovania (1-3 krat za den). Tento vyskum opat’ potvrdil, ze
len necela polovica (45,45 %) respondentov raniajkuje pravidelne, kazdy den.

Zvys$ni neranajkuju vobec (14,34 %) alebo len nepravidelne, niekol’ko krat do tyzdna.
Odlisnosti v stravovani pocas pracovnych a volnych dni neboli zaznamenané. Pokial ide
o pitny rezim deti, vysledky ukazali nedostatky v tejto oblasti, ked’ze len 13,29 % vypije za
denn odporucané mnozstvo tekutin (viac ako 2 litre). Navyse v pitnom rezime prevladaju
sladené népoje na tkor vody a caju.

Zmenou stravovacich navykov u 11, 13 a 15 ro¢nych deti v Ceskej republike sa zaoberal
kolektiv autorov pod vedenim Voracovej (2015). Stadia bola zamerana na zistenie
stravovacich zvyklosti pocas pracovnych aj volnych dni aich porovnanie s informéciami
zrokov 2002, 2006 a 2010. Pri analyze stravovacich zvyklosti sa autori zamerali na
frekvenciu ranajkovania, konzumaciu ovocia a zeleniny, sladkosti a sladenych napojov. Vo
vSeobecnosti, autori konstatovali pozitivne zmeny a to, Ze percento frekvencie rafiajkovania sa
pocas pracovnych aj volnych dni zvysilo a na druhej strane sa znizilo percento konzumacie
sladkosti a sladenych néapojov. Ako negativum sa ukazalo znizenie konzumacie ovocia
a zeleniny. Tento rozdiel viak nebol $tatisticky vyznamny. Specifické rozdiely v stravovani sa
ukazali tak v pohlavi, ako aj podla veku. U diev€at vo vSetkych vekovych kategoriach sa
zvysila frekvencia ranajkovania, konzumécia ovocia a zeleniny v porovnani s chlapcami.
Napriek tymto pozitivnym zmenam, diev€ata v ranajkovani stale zaostavaju za chlapcami.
Statistické rozdiely v konzumacii ovocia a zeleniny a v ranajkovani sa prejavili medzi 11 a 15
roénymi detmi a adolescentmi. Plati, ze s vekom maju tieto ukazovatele stipajiicu tendenciu,
pricom rozdiely od roku 2002 do 2014 su konstantné. Signifikantné rozdiely, pri porovnani
rokov, sa prejavili v konzumadcii sladenych napojov a sladkosti (Voracova et al., 2015).

Pre zdravy rast a vyvin, regeneraciu aj spravne fungovanie organizmu je potrebnd, v prvom
rade, zdrava vyziva. Vysledky vyskumov, zameranych na vyskyt obezity anadvahy, na

Slovensku sa priblizuja  k vysledkom v CR. V roku 2001 bol v SR uskutoéneny vyskum
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zistovania telesnej hmotnosti u deti a mladeze vo veku 7 — 18 rokov. Vysledky ukazali, ze
nadmernt hmotnost’ ma 12,5% chlapcov a 12,1% dievcat, obezitou trpi 7,8% chlapcov a 6,9%
dievéat (UVZ SR, 2002). Z obéznych deti zostava 70-80 % obéznych aj v dospelosti (uvzsr,
2010).

V suvislosti s rastucou prevalenciou nadvahy a obezity, ako aj inych nezdravych stravovacich
navykov, realizoval Liba, Petrasova (2006) vyskum zamerany na Struktaru a obsah vyzivy a
stravovacie navyky deti mladSieho Skolského veku. Za negativum, ktoré zistili po analyze dat
ziskanych vyskumom, povazuju, Ze len menej ako tretina ziakov (29 %) sa stravuje v Skolskej
jedalni. Rovnako za negativne zistenie povazuji zvysSujici sa pocet deti, ktoré vynechavaja
ranajky, konzumuji energeticky a nutricne nevyvazené jedla na desiatu a obedy maji vo
forme jedal z rychleho ob&erstvenia. Dalsim problémom sa javi nepravidelnost’ stravovania
a nizka frekvencia stravovania (odportca sa jest’ 5 krat denne v primeranych dévkach).

V pitnom rezime deti prevladaju sladené néapoje, ktoré maju vysoky obsah cukru a kofeinu.
Liba, Petrasova (2006) odporac¢aju nahradit’ sladené napoje stolovou vodou, ¢ajmi, ovocnymi
a zeleninovymi Stavami, tak v Skolskych jedalnach, ako aj v Skolskych bufetoch a zabezpecit
vhodné podmienky pre dodrzanie pitného rezimu ziakov (pitné fontdnky na chodbach
a v areali Skoly, umyvadla s te¢licou vodou v triedach ).

Vplyvom pohlavia, veku, ekonomickej situdcie v rodine a vzdelanim rodi¢ov na stravovacie
navyky deti sa zaoberali autorky Peterkova, Pavelekova (2008). Predpokladali, ze deti
mladSieho Skolského veku budii mat’ lepSie stravovacie navyky ako starSie deti. Vychadzali
z predpokladu, Ze mladSie deti su v stravovani stale ovplyvilované a kontrolované rodinou
a vyuzivaju viac Skolské stravovacie zariadenia a na druhej strane starsie deti preferuju ,,fast-
food* a podliehaji viac moédnym trendom (hlavne dievcatd). Podl'a vysledkov ich vyskumu
vSak moZzno konstatovat, ze tento predpoklad bol nespravny a vek deti neovplyviiuje ich
stravovacie navyky. Opakom bolo zistenie, Zze ekonomicka situdcia rodiny, vzdelanie rodi¢ov
aj pohlavie maju vplyv na stravovacie navyky. Pravdepodobne to suvisi stym, Ze viac
financii, vedomosti a poznatkov z oblasti racionalnej vyzivy a zdravého Zzivotného Stylu,
umoznuje zabezpecit’ energeticky a vyzivovo hodnotnejSie potraviny aj tzv. mimosezonne
potraviny (ovocie a zeleninu). V pripade rozdielov v stravovani sa deti podl'a pohlavia sa
potvrdil predpoklad, ze dievcata budii mat’ lepsie stravovacie navyky. Je to dosledok toho, ze
diev¢ata maju viac vedomosti v tejto oblasti.

V prieskume, ktory realizovali Usakova, Pekatfova (2011), sa autorky zamerali na zistenie
stravovacich navykov ziakov, ich aktivity v rdmci zdravej zivotospravy a uroveil vedomosti

z oblasti zdravého zivotného $tylu. Podobne ako v inych vyskumoch (Liba, Petrasova, 2006,
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[lavska, 2007, Badinskd, Vitariusova et al., 2007), sa uziakov potvrdilo vynechavanie
ranajok, resp. nepravidelné ranajkovanie (priblizne 36 %). Okrem vynechdvania rafiajok sa
v sledovanej skupine vyskytlo aj vynechavanie desiaty (3,47 %). V z&sade nejde o vysoké
percento ziakov, problém vSak zostava zlozenie a druh stravy. U ziakov prevladaju jedla zo
Skolskych bufetov — sladkosti, bagety, hod-dogy, pizza a iné.

Ovocie a zeleninu konzumuju, v mnozstve, ktoré odporaca WHO, len necelé dve tretiny
ziakov skumaného suboru (60,99 %). Autorky zaznamenali nérast pravidelnej dennej

konzumacie sladkosti, a to z 55,2 % (Badinska, Vitariusova, 2007) na 76,92 % ziakov.

Aktualny stav stravovacich zvyklosti ziakov mladSieho Skolského veku a vedomosti
a poznatky o racionélnej vyzive taktiez zistovala vo svojom prieskume aj Kalinova (2013).
Zistila, ze viac ako dve tretiny deti (69,81 %) sa stravuje 5 krat denne, €o je podl’a odbornikov
na raciondlnu vyzivu primerané. Pokial’ ide o konzumadciu Cerstvého ovocia a zeleniny, tento
prieskum ukazal, ze slovenské deti v porovnani z vysledkami vyskumov vo svete, jedia viac
porcii denne. Konkrétne, viac ako polovica respondentov (52,83 %) uviedla, Ze ovocie je 3 —
4 krat denne, z toho 18,87 % respondentov uviedlo, Ze az 5 a viac krat denne.

Odbornici na zdravl vyzivu uvadzaji, Ze v jedalnom listku dietata by malo byt denne
zastupené mlieko a mlie¢ne vyrobky. Prieskum hovori, Zze v tomto smere konzumuju deti
menej mlieka a mliecnych vyrobkov v porovnani s odporacaniami. Az 79,24 % konzumuje
tieto potraviny len 3 — 4 tyZdenne. Viac ako 80 % respondentov konzumuje denne pecivo.
Pozitivne je, ze prevazne ide o celozrnné alebo tmavé pecivo.

Opét viac ako dve tretiny opytanych (69,81 %) napisalo, ze 5 — 7 krat tyzdenne konzumuje
sladkosti. Toto Cislo nie je v zhode s odporacaniami pre zdravu vyzivu. V pitnom rezime deti
je roznorodé zastiipenie jednotlivych ndpojov. Deti najviac piji ovocné a zeleninové stavy,
dzusy a caj. Taktiez sa tu vyskytuju aj sladené népoje (28,30 %) a negativom je, ze len 5,66 %
uviedlo ¢istu vodu a eSte mensi pocet (3,77 %) mineralnu vodu. Na zéklade analyzy literatiury
a uvedenych vyskumov inych autorov mézeme odvodit najCastejSie chyby, ktorych sa
dopustaju deti a ich rodi¢ia. St to: nepravidelné stravovanie, zI¢é rozloZenie mnoZstva potravy
(vynechavanie ranajok, vel'ké vecere),nizka konzumaécia ovocia a zeleniny, nizka konzumaécia
mlieka a mlienych vyrobkov, nedostatocna konzumacia potravin, obsahujicich vlakninu
(obilniny, strukoviny, orechy ain¢),velkd konzumacia sladkosti, velkd konzumacia
nizkotuénych pokrmov, nedodrziavanie pitného rezimu, nadmerné solenie, zI¢ stravovacie

navyky (ponahlanie sa, stres, hektické prostredie, hltanie jedla.).
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1.2.2 Prevencia zdravia vyZivou

Rovnako ako prevenciu pohybovou aktivitou, mézeme aj prevenciu zdravia zdravou vyzivou
rozdelit’ do troch skupin (Baskova et al., 2009):primédrna prevencia, sekundarna prevencia,
terciarna prevencia.

Primédrna prevencia spo¢iva v réznych radach a konzultaciach z oblasti racionalnej vyzivy.
Sem mozno zaradit’ striedmost’ v jedeni (vyrovnand energetickd bilancia), spravne zlozenie
stravy (bielkoviny — 15 %, tuky — 30 %, sacharidy — 50-55 % dennej energetickej davky),
obmedzit’ prijem soli. Rovnako délezity je spdsob upravy potravin, kde za najzdravsie sa
povazuje dusenie a varenie. Medzi spravne stravovacie navyky zaradujeme aj prijem
dostatoéného mnozstva tekutin (1,5 — 2,5 l/denne), frekvenciu stravovania (asponi 3 — 5
krat/denne) a kultaru stravovania (Baskova et al., 2009).

Sekundarna prevencia je dolezita v pripadoch, kedy si zdravotny stav vyzaduje Upravu
stravovania, t. j. Specialnu vyzivu. Je to vlastne lieCebnd vyziva, ktorda moze mat aj priame
lieCebné ucinky (Baskova et al., 2009).

Terciarna prevencia zahrnia alternativne spdsoby stravovania, kedy je vyziva podavand inou
ako prirodzenou cestou ( vnutrozilne, sondou...) (Baskova et al., 2009).

Ako sme uz vyssie uviedli, stravovacie navyky a zvyklosti sa formuju uz v obdobi detstva
a pocas zivota sa menia. Prevencia zdravia zdravou vyzivou je jednym z najdolezitejSich, ak
nie aj najdolezitejSim faktorom, ktorej sucastou je aj vychova k zdravym stravovacim
navykom. Zdravé stravovacie navyky je potrebné upeviiovat, pripadne menit, najmi
v detstve, pretoze najmd v detstve maju takéto zmeny a posobenie obycajne trvaly charakter
(Zanovitova, 2009). Prevencia v oblasti zdravia a zdravého Zivotného §tylu by mala prebiehat’
na réznych turovniach. Velku tulohu zohrdva rodina a prostredie, v ktorom dieta Zije.
Odportca sa sledovat’ hmotnost’ diet'at’a, jeho vyzivové a pohybové navyky.

Dalej je to kola (uitel, pedagdg, vychovavatel), vramci ktorej problematika zdravia
a zivotného Stylu spadd hned” do niekolkych vyucovacich predmetov. V roku 2008 bol
Ministerstvom $kolstva SR schvaleny Statny vzdeldvaci program pre 1. stupeii zakladnej
Skoly, ktory stanovuje povinné vyucovacie predmety rozdelené do jednotlivych oblasti.

(13

Jednou zoblasti je aj vzdelavacia oblast ,,Zdravie a pohyb®, ktord dava priestor pre
uvedomenie si vyznamu a potreby celozivotnej starostlivosti o zdravie. Hlavnym vyucovacim
predmetom v tejto oblasti je Telesnd a Sportova vychova, zameranid na telesné, funkcéné
a pohybové zdokonalovanie, ¢im prispieva k upeviiovaniu zdravia, zdravotne orientovanej

zdatnosti a pohybovej vykonnosti (ISCED 1). Vychova kzdraviu vtomto ponimani
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predstavuje zaklad pre tvorbu zdravého zivotného $tylu uz u deti mladsSieho Skolského veku.
Okrem toho je potrebné venovat’ naleziti pozornost’ kvalite stravy v Skolskych zariadeniach
(jedaleni, bufety, napojové a iné automaty).

V neposlednom rade su to rozne institucie, ob¢ianske zdruzenia, organy Statnej, resp. miestnej
spravy, ktoré propaguju a zabezpecuju realizaciu zdraviu prospesnych aktivit a intervenénych
programov orientovanych na zdravy Zivotny §tyl. Stat legislativnou ¢innostou uréuje socialnu
politiku, ma moznost’ ovplyvnit' sposob reklamy, financne podporuje rdézne programy na
zlepSenie zdravia. (Miklankova, 2013).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO, 2012) vypracovala a v roku 2004 schvalila globalnu
stratégiu pre vyzivu, fyzicka aktivitu azdravie. Clenské $tity WHO sa na Svetovom
zdravotnickom zhromazdeni tymto zaviazali, Ze na narodnej Grovni podniknu kroky veduce
k zvrateniu nepriaznivého trendu narastajiicej obezity a s tym suvisiacich tzv. neprenosnych
chordb, ako je diabates  mellitus, srdcovo-cievne ochorenia, respiratné ochorenia,
onkologické ochorenia. Odbornici WHO sa zhodli na tom, ze tento stav je Ciastocne
ddsledkom meniacich sa stravovacich a pohybovych navykov, ako aj meniaceho sa celkového
zivotného S$tylu ludi. Za hlavné rizikové faktory oznacili vysoky krvny tlak, vysoky
cholesterol v krvi, nedostatok pohybu, nizku konzumaciu ovocia a zeleniny a vyss§i prijem
energie ako je jej vydaj. V ramci prevencie zdravia zdravou vyzivou mozeme brat’ do uvahy
Styri hlavné ciele globalnej stratégie WHO, ako aj jej odporacania pre zdrava vyzivu. V ramci
nich WHO (2012) odporuca znizit vyskyt rizikovych faktorov vyplyvajicich z nezdravej
vyzivy anedostatku fyzickej aktivity ,prehibit povedomie o zdravom stravovani, posobit’
preventivne, podporit’ inovativne postupy, programy, plany zamerané na zlepSenie vyzivy
a zvySenie fyzickej aktivity tak na narodnej, ako aj medzinarodnej Urovni a neustale
monitorovat’ stav apodporovat’ vyskumy vtejto oblasti, vyhodnocovat intervencie

a vyvodzovat’ zavery a opatrenia.

V ramci zdravej vyzivy je potrebné sa zamerat’ na vyvazenie prijmu a vydaja energie, znizit
prijem nasytenych tukov a naopak, zvysit prijem nenasytenych tukov. Taktiez je dolezité
znizit’ prijem tzv. ,,voInych* cukrov a soli. V strave by sa mala zvysit’ konzumacia cerstvého
ovocia aj zeleniny (www.who.sk).

WHO realizuje viaceré projekty zamerané na oblast’ spravneho stravovania a zdravej vyzivy.
Je to program ,, MONICA* zamerany na sledovanie determinantov srdcovocievnych chordb a
rizikovych faktorov aterogenézy, alebo program ,,CINDI“ na redukciu chronickych

neinfekénych chordb zamerany na znizovanie predc¢asnej umrtnosti na nadorové a srdcovo-

27



cievne choroby. V ramci projektu ,,CINDI* je kratkodobym cielom znizovanie rizikovych
faktorov zivotného Stylu, najmi fajcenie, nezdrava vyziva, nedostatok pohybovej aktivity,
pitie alkoholu a stres (Hegyi, Ochaba, 2013).

Slovenska republika prijala program WHO ,,Zdravie pre vetkych v 21. storo¢i. Dalej je to
,Narodny program podpory zdravia“ z roku 1995, v ktorom jednou z priorit je ozdravenie
vyzivy, ,,Program ozdravenia vyzivy obyvatel'stva v SR (1999) sledujuci stravovacie navyky
obyvatel'stva v priamej savislosti so zdravotnym stavom, &i ,,Skola podporujica zdravie“.
Uvedeny projekt sa zacal presadzovat’ v roku 1992 a uzko stvisi s Narodnym programom
podpory zdravia (Baskova et al., 2009).

Kalinova (2013) v zaveroch svojho prieskumu uvadza niekol’ko odporucani, tak pre Skoly,
ako aj rodiny, ako zlepsit’ vychovu ku zdraviu a podporit’ u deti zdravé stravovacie navyky.
Stotoziiujeme sa s niektorymi jej odportcaniami, Ze udeti by mala prevladat pestra
a vyvazena strava, v ktorej budl zastipené roézne potraviny. Je potrebné podporit a zvysit
konzumaciu ryb, zvysit’ prijem vlakniny, z peciva uprednostiiovat’ celozrnny chlieb a pecivo.
Nevyhnutnou sucastou jedalneho listka deti by mala byt konzumécia mlieka a mlie¢nych
vyrobkov.

Doélezitym faktorom v rodine je, aby rodicia boli pre deti vzorom v stravovani. Deti sa ucia
napodobiiovanim a teda je nevyhnutné, aby aj rodi¢ia a ini ¢lenovia rodiny mali osvojené
zdravé stravovacie navyky. DalSou zasadou je, aby si deti jedlo vychutnavali. Je dobré, ak
skusaju nové druhy potravin, ale v pripade, Ze im nechuti, netreba ich nutit. To by prehibilo
ich odpor. Rovnako je dobré, ked’ si dieta vzdy moze vybrat medzi viacerymi variantmi
(z viac druhov ovocia, zeleniny). Pri stravovani sa zohrava délezita tlohu aj vizualna stranka,
tj. uprava pokrmov na tanieri. Fantazia a lakavé naaranzovanie na tanieri zlaka deti aj k takym
potravinam, ktoré by inak odmietli. Vo v§eobecnosti maju deti radSej jedlo vo forme mensich
kuskov a v surovom stave. V neposlednom rade je vhodné, aby sa deti sami podiel’ali na
priprave jedal (www.vyzivadeti.sk).

V skole sa odporuca zvysit' pocet deti, ktoré¢ budt vyuzivat’ Skolské stravovacie zariadenia,
organizovat’ besedy zamerané na zvySenie povedomia o zdravej vyzive a podporit’ aktivity
a spolupracu s rodinou v oblasti zdravého stravovania (Deni ovocia, Denl zeleniny, Dei

mlie¢nych vyrobkov) (Kalinova, 2013).

28



1.2.3 Spankovy rezim a prevencia u deti a mladeze

Potreba spanku je velmi individualna a spravidla si kazdy jedinec sam uruje jeho dizku tak,
aby si oddychol a zregeneroval sily. Odborna literatura uvadza, e dizka spanku sa polas
zivota meni, s narastajucim vekom klesd pocet hodin spanku. Kym novorodenec spravidla
prespi vac¢sinu dna, uz rocné dieta spi ,len* 12 — 15 hodin denne. U 10-rocnych deti je
odportgana dizka spanku 8 — 10 hodin denne a u dospelého postaduje 6 — 8 hodin spanku
v noci (www.najmama.aktuality.sk). V obrazku 2 uvadzame odporacani dobu spanku pre

rozne vekové kategorie.

Doporucena doba spanku
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Obr. 2 Odporucena doba spanku (www.tvnoviny.sk)
Legenda: Novorozenec = Novorodenec, Kojenec = Kojenec, Batole = Batol'a, Pfedskolak =
Predskolak, Skolak = Skoldk, Teenager = Teenager, Dospivajici = Dospievajiici, Dospély =
Dospely, Starsi dospély = Stars$i dospely, Léta = Roky, Mésic = Mesiac, Doporuc¢eno =
Odporucené, Miize byt vhodné = MoZe byt vhodné

Podra viacerych stadii (Owens, 2005; Ptihodova, 2006; Uhlikova, 2008, Nakano et al., 2013)
az 30 % populacie (deti aj dospeli) trpia roznymi poruchami spanku a toto percento stale

narasta. Poruchy spanku moézu vyustit do réznych portch aochoreni, ako st poruchy
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spravania, hyperaktivita, poruchy sustredenia, naladovost, podrazdenost, impulzivnost,
zhorSuje sa pamat, schopnost’ pldnovania, rieSenia, ¢o moze u deti ovplyvnit' v negativnom
zmysle prospech (Uhlikova, 2008).

Kvalitny spanok je rovnako dodlezity ako zdravé stravovacie navyky, ¢i pravidelnd pohybova
aktivita. Nanest'astie nie je mnoho vyskumov, ktoré by sa zaoberali spankovym rezimom deti.
Jednym z vyskumov, ktory sa uskutocnil v Spojenych Statoch americkych bol vyskum
Amschler et al. (2005). Ciel'om bolo, okrem iného, zistit’ spankovy rezim deti navstevujlicich
5. ro¢nik zakladnych $kol.

Z vysledkov vyskumu vyplyva, zZe spravidla rodi¢ia stanovuji, kedy ma ist’ dieta spat’ — 81,1
% (matky 62,5 % a otcovia 18,6 %), 11,6 % respondentov (deti) sa méze samo rozhodnut,
kedy je vhodny ¢as ist’ do postele. Je ale jasné, Ze vplyv rodi€ov sa postupne zniZuje, pretoze
takmer polovica opytanych diskutuje srodicmi o tejto otdzke. Z pozorovanej skupiny
najcCastejSie chodia respondenti spat’ o 21,00 hodine (33,7 %), pred 21,00 hodinou chodi spat’
10 % respondentov a po 21,00 hodine az 57,2 %. Vyznamnu ulohu v spankovom rezime
zohrava pritomnost’ televizora a pocitaca v miestnosti, kde deti spia. Z vysledkov je zrejmé,
7e ich pritomnost’ skracuje celkovu dizku spanku u deti. V zavere mozno konstatovat, Ze
utejto skupiny deti autori nezaznamenali dostatocné mnozstvo ani kvalitu spanku. Deti
zostavaju bdiet’ aj v pripadoch, kedy si rodi¢ia myslia, Ze spia. Viacero z nich ma problémy
s preruSovanym spankom (Amschler et al., 2005).

Vo vyskume Nolandovej et al. (2009) sa zistilo, Ze deti maji nedostatocny spanok, az 91,9 %
spi menej ako 9 hodin pocas Skolskych dni a z toho asi 10 % dokonca menej ako 6 hodin. Na
zékladne nedostato¢ného trvania spanku, va¢sina opytanych indikovala rozne problémy, ako
unavu a ospalost’ pocas dna (93,7 %), poruchy pozornosti (83,6 %), horSie znamky v Skole
(60,8 %), zvySeny stres (59,0 %), podrazdenost’ a tazkosti vo vychadzani s inymi (57,7 %).
Autori u niektorych deti zaznamenali Skodlivé navyky, ktorymi si dopoméhaju k spanku. I8lo
o uzivanie tabletiek na spanok (6,0 %), faj¢enie cigariet na upokojenie (5,7 %), ¢i pozivanie
alkoholickych napojov (2,9 %). Okrem uvedenych tazkosti sposobenych nedostatkom spanku
sa vo vyznamnej miere u tychto deti vyskytoval problém nadvéhy a obezity.

Obdobny vyskum, zamerany na zistenie vplyvu spankového rezimu na vysledky v skole, sa
uskuto¢nil v roku 2012. Vysledky potvrdili zdvery skorSich vyskumov a sice, ze ziaci, ktori
spia denne 9 hodin a viac dosahuju v skole aj lepSie vysledky. Rovnako sa u nich zaznamenal
krat§i Cas, ktory strdvia pozeranim televizie alebo hranim pocitacovych hier. Deti sa viac
venuju pohybovej aktivite a zdroven maji zdravSie stravovacie navyky, ako je napriklad

pravidelné ranajkovanie a obedovanie. Na zéklade vysledkov mozno povedat, Ze spanok je
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faktorom, ktory ovplyviiuje skolské vykony. Odzrkadl'uje sa aj vo vztahu k nadvahe a obezite
(menej spanku = véicsie riziko nadvahy/obezity). Tento vplyv sa vSak nepotvrdil ako

Statisticky vyznamny (Stroebele et al., 2013).

Teoretické vychodiska s intenciou na stravovanie a spankovy reZim ako faktory Zivotného
Stylu Ziakov mladsieho skolského veku vo vztahu k telesnej hmotnosti ako prejavu zdravia, su
podkladom pre uvedené vedeckeé otazky:

v’ Existuju rizikové faktory v Zivotnom style sledovanej skupiny Ziakov mladsieho skolského?
v’ Existuje vztah medzi telesnou hmotnostou a vybranymi faktormi Zivotného $tylu Ziakov

mladsieho skolskéeho veku?
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2

2.1

CIEL, HYPOTEZY A ULOHY VYSKUMU

Ciel’ vyskumu

Vzhladom k sucasnej prevalencii civilizaénych ochoreni u skolskej populacie, ako aj

prevencii zdravia, cielom vyskumu bolo analyzovat urovei stravovania a spankového

rezimu u ziakov 4. ro¢nika zdkladnych §kol vo vztahu k ich telesnej hmotnosti.

2.2

H1

H2

2.3

U1
U2
U3
U4
US
U6

Hypotézy vyskumu

Predpokladame, ze existuje signifikantny vzt'ah medzi telesnou hmotnost'ou ziakov

mladSieho Skolského veku a ich stravovacimi ndvykmi.

Predpokladame, Ze existuje signifikantny vztah medzi telesnou hmotnostou ziakov

mladsieho skolského veku a ich spankovym rezimom.

Ulohy vyskumu

Vybrat sledovant skupinu ziakov.

Vybrat’ dotaznik pre dant vekova kategoriu.

Aplikovat’ dotaznik v sledovanom subore a uskutocnit’ somatometrické merania.
Kvantitativne spracovat’ a analyzovat’ ziskané tidaje.

Kvalitativne interpretovat’ ziskané udaje

Vytvorit’ zavery prace a odporticania pre prax a rozvoj vednej discipliny.
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3 METODIKA VYSKUMU

Vyskum, ktorého vysledky su spracované v monografii, bol sucastou grantového projektu

VEGA ¢. 1/0761/16 Intervencny program BUBO a rozvoj pohybovych schopnosti Ziakov

zakladnych $kol.

3.1 Charakteristika siuboru

Sledovany subor, v ktorom sme zistovali a analyzovali urovenl jednotlivych ukazovatel'ov
zivotného §tylu vo vztahu k zdraviu, ako aj primarne somatometrické parametre, tvorilo 625
respondentov, z toho 323 chlapcov a 302 dievcat. VSetci respondenti boli ziakmi 4. ro¢nika
vybranych zakladnych §kél z okresov Banska Bystrica, Brezno, Ruzomberok, Partizanske,
Prievidza, Kezmarok, Stara Cuboviia. Vyber §kol bol zamerny. Priemerny kalendarny vek
dievcat bol 9,8 £+ 0,5 rokov a chlapcov 9,9 £ 0,6 rokov. Priemerna telesnd hmotnost’ dievcat
bola 37,75 £ 9,6 kg a u chlapcov 38,92 + 9,2 kg. Zatial’ ¢o telesnd vyska bola u dievcat 144,8
+ 7,4 au chlapcov 144,6 £ 6,7. Primarnu charakteristiku siboru prezentuje tabul’ka 2 a na obr.

3 je graficky znazornené rozlozenie respondentov podl'a pohlavia a BMI.

[%] B Dievéatd ™ Chlapci

85,76

1,66 1,55

1.sk. P 2.sk. NH 3.sk. N 4.sk.0

Obr. 3 RozloZenie ziakov podla pohlavia a skupiny

Legenda: 1. sk. P = 1. skupina podhmotnost’, 2. sk NH = 2. skupina normalna hmotnost’, 3. sk.
N = 3. skupina nadhmotnost’, 4. sk O = 4. skupina obezita
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Tab. 2 Charakteristika suboru (n = 625)

Faktory/pohlavie Dievcata (n = 302) Chlapci (n = 323)
Telesna hmotnost’ 37,75+ 9,6 kg 38,92 +9.2 kg
Telesna vyska 144,8 £ 7,4 cm 144,6 £ 6,7 cm
Vek 9,8 £ 0,5 rokov 9,9 £+ 0,6 rokov
BMI 17,8 +3,5 18,5+33

Legenda: kg = kilogram, cm = centimeter, BMI = index telesnej hmotnosti

3.2 Organizacia vyskumu

Riesenie problematiky, ktora bola predmetom nasho zaujmu, prebichalo v nasledovnych

etapach, ktoré na seba nadvizuju.

L Etapa — casové obdobie: september 2015 - september 2016
Uvedena etapa sa vcelom rozmere zamerala na metaanylyzu ziskanych teoretickych
vychodisk, ktoré sa stali bazou vytyCenia vedeckého problému so zameranim na vedecké

otazky, transformujtc sa do stanoveného vedeckého ciel’a a hypotéz.

11, Etapa — casové obdobie: oktober 2016 — december 2016

V tomto obdobi sme zostavili dotaznik Zivotného $tylu ziakov mladSieho Skolského veku,
ktory pozostaval z viacerych dotaznikov (Kowalski, Crocker, Donen, 2004; Werner et al.,
2009; Klime$ova, Neumannova, Slachtova, 2013; Nevolna, 2014) adoplnili sme ho
o polozky, ktoré nam dokreslili celkové potrebné informacie o zivotnom S$tyle respondentov
sledovanej skupiny. V uvedenej etape vyskumu sme uskutocnili test-retest dotaznika. Zaroven
sme si vyziadali informovany suhlas zdkonnych zastupcov respondentov, riaditelov
participujicich zdkladnych s§kol a ucitelov telesnej a Sportovej vychovy, sktorymi sme
spolupracovali, ked’ze nas sledovany stubor tvorili ziaci 4. ro¢nika zakladnych $kol.

IIl.  Etapa — casové obdobie: januar2017 — jun 2017

Etapa hlavného vyskumu. Dotazniky sme distribuovali osobne do vybranych zakladnych $kol,
¢im sme zabezpec€ili ich 100% navratnost. Doba na vyplnenie dotaznika nebola casovo
obmedzena. Ziaci vypiiali dotaznik samostatne na triednickych hodinach ana hodinach
telesnej a Sportovej vychovy. Po ziskani informacii dotaznikom sme zistovali aj
somatometrick¢ ukazovatele — telesnu vysku, telesni hmotnost, na zaklade ktorych sme
vypocitali index telesnej hmotnosti (BMI) ako bezne pouzivané hodnotenie pre skriningové

posudenie telesnej hmotnosti.
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IV.  Etapa — casové obdobie: jul 2017 — april 2018
V uvedenej etape vyskumu sme ziskané udaje spracovali pomocou kvantitativnych
a kvalitativnych vedeckych metdd. Na zéklade toho sme vyvodili zdvery prace a odporucania

pre prax a vednu disciplinu.

1. Metaanalyza bibliografickych zdrojov eptember 2015 — September 2016

2. Vytvorenie dotaznika a vyZiadanie Oktober 2016 — December 2016
informovaného suhlasu -

3. Realizicia hlavného vyskumu Januér 2017 — Jun 2017

4. Spracovanie udajov a vyvodenie Jul 2018 — April 2018
zaverov a odporucani pre prax -

Obr. 4 Ganttov diagram — Organizacia vyskumu (zdroj: vlastny)

3.3  Metody ziskavania adajov

3.3.1 Metdda Stidia literarnych pramenov

Metodu stadia literarnych pramenov sme pouzili na Stidium aanalyzu domadcich aj
zahranicnych  vedeckych ainych literarnych publikacii  a elektronickych  zdrojov
zaoberajucich sa problematikou zdravého zivotného Stylu, pohybovej aktivity, stravovacich
navykov a spankového rezimu deti a mladeze vo svete ana Slovensku. Na zaklade Stadia
odbornej literatiry sme vypracovali teoretické vychodiskd prace a ziskané informacie
a vedecké poznatky sme pouzili aj pri komparacii zistenych vysledkov nasho prieskumu s

vysledkami inych autorov.

3.3.2 Opytovacia metéda - Dotaznik

Informacie o Zivotnom Style respondentov a v lom zastupenie vybranych ukazovatel'ov sme
zistovali pomocou anonymného Standardizovaného dotaznika pod ndzvom ,,Dotaznik

zivotného Stylu deti mladSieho Skolského veku“. Pri vybere dotaznika sme sa opierali
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o dotazniky  inych autorov (Kowalski, Crocker, Donen, 2004; Werner et al., 2009;
Klime$ova, Neumannova, Slachtova, 2013; Nevolna, 2014) a spolupracovali sme s
odbornikmi z oblasti pedagogiky, psycholdgie a telesnej vychovy, ¢im sme zabezpecili
splnenie podmienky jeho obsahovej validity.  Mieru reliability sme zistovali jeho
opakovanim u tych istych respondentov s odstupom c¢asu (10 dni). Hodnota reliability podl'a
Cohenovho koeficientu kappa, ktord vypovedda o dostatocnej spolahlivosti vyskumného
nastroja je 0,91 (spolahlivy vyskumny nastroj by mal dosahovat’ miniméalnu hodnotu 0,80;
Chraska, 2007).

Ziaci vypltali dotaznik samostatne na triednickych hodinach ana hodinich telesne;
a Sportovej vychovy. Dotaznik pozostaval z 25 otazok, otvorenych, polootvorenych aj
uzavretych, rozdelenych do troch oblasti. Prv4 oblast’ dotaznika obsahovala otazky, ktorymi
sme zistovali zakladné charakteristiky respondenta (vek, pohlavie a miesto bydliska).

V druhej oblasti s 12 otdzkami sme sa zamerali na informécie o stravovacich navykoch —
frekvencia stravovania, konzumadcia ranajok, ovocia a zeleniny, pitny rezim.

Tretia oblast dotaznika obsahovala 10 otazok, ktoré sa tykali spankového rezimu deti.
Zistovali sme hodinova dotaciu pre spanok, kedy respondenti idu spat, kedy vstavaju, ¢i sa
v noci budia s oh'adom na §kolské pracovné dni a na vikendové dni a iné.

Dotaznik Zivotného $tylu uvadzame v prilohe.

3.3.3 Metoda somatometrie

Telesnt vySku a telesni hmotnost sme zistovali podl'a metodiky Lacza (2013). Telesnu
vysku sme zistovali v cm, s presnostou na 0,1 cm, a telesnu hmotnost’ sme zistovali v kg,
s presnostou na 0,1 kg. Na zaklade ziskanych udajov sme vypocitali BMI respondentov.
Nakol'ko sa na urenie nadhmotnosti pre deti vztahuja iné kritéria, pri ktorych je potrebné
zohladnit’ pohlavie a vek, vo vyskume sme vyuzili percentilové grafy (obr. 5) pre deti od
narodenia do 18 rokov, diferentne pre obidve pohlavia. Na zaklade vypocitaného BMI a
percentilovych grafov sme rozdelili respondentov do 4 skupin. Prva skupinu tvorili
respondenti s podhmotnostou, druhti skupinu tvorili respondenti s normalnou hmotnostou,
tretiu skupinu respondenti s nadhmotnostou a Stvrtd skupinu obézni respondenti. Za
nadmernu hmotnost’ sa povazuju hodnoty BMI od 90 po 97 percentil a BMI nad 97 percentil
sa hodnoti ako obezita. V tab. 3 uvadzame uvedené skupiny s prislusnym BMI podla

percentilovych grafov.
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Tab. 3 Klasifikacia hodnét BMI u 10 ro¢nych deti (www.uvzsr.sk)

Percentil BMI
Chlapci Dievcata
1. skupina - podhmotnost’ do 10. percentil 0-14,79 0-13,99
2. Skupina — normalna hmotnost’ | 10. — 90. percentil 14,8 — 20,13 14,0 — 20,24
3. skupina - nadhmotnost’ 90.—97. percentil | 20,13 — 23,24 20,25 -22.89
4. skupina - obezita nad 97. percentil nad 23,25 nad 22,9
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Obr. 5 Hodnotenie hmotnosti deti podl'a percentilu (Novakova, Hamade, 2006)

3.4  Metody spracovania udajov

Vyskumom ziskané udaje sme spracovali a vyhodnotili prostrednictvom kvantitativnych a

kvalitativnych metod vyskumu.

Pre potreby vypracovania vysledkovej Casti prace sme pouzili matematicko-Statistické

metddy. Pri ¢iselnom spracovani udajov sme pouzili metddy deskriptivnej Statistiky:

1. z mier centralnej tendencie to bol aritmeticky priemer,

2. z mier rozptylenosti to boli minimalne namerané hodnoty a maximalne namerané
hodnoty a smerodajnéa odchylka.

Metddy deskriptivnej Statistiky sme pouzili pri zakladnej charakteristike sledovaného stuboru.
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Z met6d induktivnej Statistiky sme pouzili kontingencné tabulky a Chi kvadrat test dobrej
zhody a test homogenity, resp. nezavislosti, ktorymi sme zistovali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi pohlaviami aj medzi skupinami respondentov rozdelenymi podla percentilov
do skupin. Pri otdzkach s viacerymi moznostami odpovedi, kde bol pocet odpovedi pri dane;j
moznosti mens$i ako 5, sme zachovali pocetnost’ odpovedi s tym, Ze presny vypocet p hodnoty
sme vypocitali pomocou simulacie opakovanych testov. Pre vypocet presnej p hodnoty pri
porovnavani medzi skupinami podl'a percentilov sme pouzili post hoc test — test parového
porovnania jednotlivych skupin, aby sme vyznamnost rozdielu mohli formulovat’ medzi
konkrétnymi skupinami. Statisticki vyznamnost sme sledovali na5 % (1 %) hladine
Statistickej vyznamnosti (p < 0,05; p <0,01).

Na posudenie zavislosti dvoch premennych (pohybovej aktivity, stravovacich ndvykov,
spankového rezimu, telesnej hmotnosti a BMI) sme vypocitali Spearmanov korelacny
koeficient. Vypocet korelacného koeficientu sme do spracovania vysledkov zaradili na
dokazovanie existencie vztahu medzi vybranymi faktormi zivotného S$tylu (nezavisle
premennych — pohybovej aktivity, stravovacich navykov, spankového rezimu a zdvisle
premennej — telesnej hmotnosti). Statisticki vyznamnost' hodnoty korelaéného koeficientu
vztahu dvoch premennych sme nasledne overili pomocou testu vyznamnosti korelaéného
koeficientu. Pri urceni sily korelacie sme pouzili nasledovnt stupnicu podl'a Cohena (1988):

1 korelacia pod 0,1 je nizka,

2 korelacia 0,1 — 0,3 je slaba,

3. korelacia 0,3 — 0,5 je stredna,

4 korelacia nad 0,5 je silna.

Zéakladné logické operacie, ako je analyza, syntéza, indukcia, dedukcia, porovnavanie
a zovSeobecnenie sme pouzili na interpretaciu vysledkov.

Vsetky tidaje z dotaznikov, ako aj zo somatometrie sme prepisali do tabul'kového kalkulatora
Microsoft Office Excel 2010. Udaje boli spracované pomocou §tatistického programu R-

Project. Vysledky sme graficky spracovali vo forme grafov a tabuliek.
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4 VYSLEDKY

4.1  Stravovacie navyky v Zivotnom Style Ziakov mladSieho Skolského veku

Jednym z ukazovatelov kvality Zivota populacie je stravovanie. Pri jeho hodnoteni sme sa
zamerali na frekvenciu stravovania po€as diia, pitny rezim, konzumaciu ovocia a zeleniny,
stravovanie sa v reStaurdcidch a iné informadcie, ktoré by ndm pomohli vytvorit’ si obraz
o trendoch stravovania deti v stcasnosti.

Najcastejsie sa vyskytujucou odpoved’ou na otazku, tykajicu sa frekvencie stravovania, bola
rovnako u chlapcov aj diev€at odpoved’ 4x denne. Tuto odpoved’ uviedlo 40,87 % (n = 132)
chlapcov a 39,40 % (n = 119) dievc¢at. Druhou najcastejSou odpoved’ou, ktort uviedli zhodne
obidve pohlavia bola odpoved” 5x denne, chlapci v zastupeni 27,86 % (n = 90) a dievcata
v zastipeni 30,46 % (n = 92). Najmenej vyskytujucou sa odpoved’'ou bola odpoved, ze
respondenti sa stravuju 1x denne. Takuto odpoved’ uviedlo 2,17 % chlapcov (n=7)a 1,99 %
dievéat (n = 6). Rozdiely v odpovediach medzi pohlaviami neboli §tatisticky vyznamné (y* =

1,7182, p = 0,7874, p > 0,05) (tab. 4).

Tab. 4 Frekvencia stravovania podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/pohlavie Chlapci(n=323) Dievcata(n=302) 2 >
n % n %
5x denne a viac 90 27,86 92 30,46
4x denne 132 40,87 119 39,40
3x denne 80 24,77 67 22,19 1,7182 0,7874
2x denne 14 4,33 18 5,96
1x denne 7 2,17 6 1,99

Legenda: n = pocetnost, p > 0,05

Jednotlivé otazky sme vyhodnocovali aj z hl'adiska skupin, do ktorych boli respondenti
rozdeleni. Respondenti zaradeni do skupiny s podhmotnostou (n = 10) uviedli, Ze sa
najcastejsie stravujii 4x denne. Tito odpoved’ uviedlo 80,00 % z nich, (n = 8). Dalsich 20,00
% respondentov (n = 2) uviedlo odpoved’ 3x denne. Ani jeden respondent z tejto skupiny
neuviedol odpoved’ 5x, 2x, resp. Ix denne. Najpocetnej$iu skupinu tvorili respondenti
s normalnou hmotnostou (n = 507). NajcastejSou odpoved’ou bola opit’ odpoved’ 4x denne,
ktort uviedlo 40,43 % (n = 205). Druhou najcastejSou odpoved’ou bola odpoved’ 5x denne
(30,18 %; n = 153), tretou 3x denne (22,49 %; n = 114), Stvrtou 2x denne (5,13 %; n = 26).
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Respondenti uviedli najzriedkavejSie odpoved’ 1x denne, len 1,78 % (n = 9). Zo skupiny
respondentov s nadhmotnostou (n = 68) ako najcastejsiu odpoved’ uviedlo odpoved’ 5x denne
25 respondentov (36,76 %). Druhou najcastejSou bola odpoved’ 4x denne (26,47 %; n = 18).
Odpoved’ 3x denne uviedlo 25,00 % (n = 17) a odpovede 2x a 1x denne uviedlo zhodne 5,88
% (n = 4). Respondenti zaradeni do skupiny s obezitou (n=40) sa najcastejsie stravuju 4x
denne (50,00 %; n = 20), iba 14-ti (35,00 %) uviedli, ze sa stravuju 3x denne. Tretou
najcastejSou odpovedou v tejto skupine bola odpoved’ 5x denne, ktorti uviedlo 10,00 % (n =
4) respondentov. Najmenej Castou odpoved'ou bola odpoved 2x denne, ktorti uviedli 2
respondenti (5,00 %). Odpoved’ 1x denne neuviedol nikto z tejto skupiny respondentov.

Na zéklade parového porovndvania skupin sme zistili, ze Statisticky vyznamny rozdiel na 5 %
hladine Statistickej vyznamnosti bol konkrétne medzi skupinou s podhmotnost'ou
a nadhmotnostou (p = 0,0195), medzi skupinou s normalnou hmotnost'ou a obezitou (p =

0,04) a medzi skupinou s nadhmotnost'ou a obezitou (p = 0,0035) (tab. 5).

Tab. 5 Frekvencia stravovania podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2

skupina n % n % n % n % . P

5x denne a viac 0 0,00 153 30,18 | 25 | 36,76 4 110,00

4x denne 8 80,00 205 40,43 18 |2647 | 20 |50,00

3x denne 2 20,00 114 22,49 17 | 25,00 | 14 [35,00|26,7640|0,0135*
2x denne 0 0,00 26 5,13 4 5,88 2 5,00

1x denne 0 0,00 9 1,78 4 5,88 0 0,00

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Ked’Ze ranajky st vo vSeobecnosti povazované za najddlezitejsie jedlo dia, zaujimalo nas, ¢i
respondenti ranajkuji pravidelne. Pravidelnost’ ranajkovania uviedlo 220 chlapcov (68,11 %)
a 200 dievcat (66,23 %). Znepokojujuce je, ze druhou najcastejSou odpoved’ou u obidvoch
pohlavi bola odpoved’ zriedka. Taktto odpoved’ uviedla takmer Stvrtina diev¢at, tj. 24,50 % (n
= 74) atakmer pitina chlapcov, tj. 19,20 % (n = 62).Obdobné¢ vysledky boli zistené
vyskumom UVZ SR (2010), kde udavaju, Ze pravidelne rafajkuje len 62,5 % deti
sledovaného suboru (n = 4320) a nepravidelne Y4 deti suboru (25,4 %), neranajkuje vobec
alebo pije len napoj 11,5 % deti siboru (www.uvzsr.sk).

Z chlapcov nasho stuboru 10,53% (n=34) uviedlo, Ze ranajkuji asponl 5x v tyzdni a 2,17 % (n
= 7) neraniajkuje nikdy. Pocetnost’ tychto dvoch odpovedi u dievcat bola takmer rovnaka, 5x

tyzdenne ranajkuje 4,97 % (n = 15) a nikdy neraniajkuje 4,30 % (n = 13) dievcat. Rozdiel
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v odpovediach medzi pohlaviami bol Statisticky vyznamny na 5% hladine Statistickej

vyznamnosti(y> = 10,4850, p = 0,0149, p < 0,05) (tab. 6).

Tab. 6 Pravidelnost’ rafiajkovania podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

: Chlapci(n=323) Dievcata(n=302) 3
Faktory/pohlavie X p
n % n %
ano, pravidelne 220 68,11 200 66,23
o

aspon ox tyzcenne 34 10,53 15 4,97 104850 | 0,0149%
zriedka 62 19,20 74 24,50

nikdy 7 2,17 13 4,30

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Kazdodenné ranajkovanie sme zaznamenali vo vSetkych skupinach respondentov, obdobne
ako v predchadzajucich vyskumoch (Novotna, Krull, 2016, 2017; Novotna, Bendikova,
2018). Pravidelnost’ raniajkovania uviedli priblizne dve tretiny respondentov v kazdej skupine.
V skupine respondentov s podhmotnostou to bolo 60,00 % (n = 6), v skupine respondentov
s normalnou hmotnostou to bolo 344 opytanych (67,85 %), v skupine respondentov s
nadhmotnost'ou 64,71 % (n = 44) a v skupine obéznych respondentov 65,00 % (n = 26). Ako
naznacila analyza odpovedi respondentov podla pohlavia, druhou najcastejSou odpovedou
bolo zriedkavé ranajkovanie. Tuto odpoved’ uviedlo 20,00 % (n = 2) respondentov z prvej
skupiny, 21,30 % (n = 108) respondentov z druhej skupiny, 23,53 % (n = 16) respondentov
z tretej skupiny a 25,00 % (n = 10) respondentov zo Stvrtej skupiny. Ani jeden respondent
zo skupin s podhmotnost'ou a obezitou neuviedol, Ze nikdy neranajkuje. Zaroven 3,55% (n =
18) respondentov s normalnou hmotnostou a 2,94 % (n = 2) respondentov s nadhmotnostou
uviedli tato odpoved. Rozdiely v odpovediach jednotlivych skupin respondentov neboli

Statisticky vyznamné (y* = 4,7615, p = 0,8546,p > 0,05) (tab. 7).

Tab.7 Pravidelnost’ rafiajkovania podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1(n=10) 2(n=507) 3(n=68) 4(n=40) 5
skupina n % n % n % n % x P
ano, pravidelne 6 160,00 344 |67.85| 44 |64,71| 26 |65,00
asP0ﬁ5xtYidenne 2 (2000 37 [730| 6 |88 | 4 10,00 47615 0.8546
zriedka 2 [2000] 108 [21,30] 16 [23,53] 10 25,00

nikdy 0 |000| 18 |[355| 2 [294| 0 |0,00

Legenda: n = pocetnost’, p > 0,05
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Aby sme ziskali podrobnejsi prehl'ad o stravovani respondentov opytali sme sa aj na prijem
potravy mimo hlavnych jedal dna.

Z analyzy odpovedi respondentov vyplynulo, Ze vicSina opytanych pravidelne desiatuje.
Tato odpoved’ konkrétne uviedlo 58,51 % chlapcov (n = 189) a 67,55 % dievcat (n = 204).
Najmenej ¢astou odpovedou bola odpoved’ nikdy, ktorti uviedlo 3,10 % chlapcov (n = 10)
a 3,64 % diev€at (n = 11). Medzi pohlaviami sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel
v odpovediach na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (x> = 6,4140, p = 0,0931, p > 0,05)
(obr. 6).

E Chlapci m Dievéata [%] x%=6,414;p =0,0931, p >0,05

67,55
58,51

20,12
15,23 18,27 13,58
im Em -
|
ano, pravidelne aspon 5x tyzdenne zriedka nikdy

Obr. 6 Desiata podl'a pohlavia (n =625) (zdroj: vlastny)

Rovnako sme nezaznamenali $tatisticky vyznamny rozdiel (y* = 15,193, p = 0,0805, p > 0,05)
ani pri analyze odpovedi podla skupin (obr. 7). Respondenti s podhmotnostou, tj. z prvej
skupiny, odpovedali, ze desiatuji pravidelne, resp. aspon 5x tyzdenne. Takto odpovedalo
zhodne 50,00 % respondentov z tejto skupiny. Odpoved’ nikdy alebo zriedka neuviedol ani
jeden respondent s podhmotnost'ou. NajcastejSou odpoved’ou v ostatnych troch skupinach
bola odpoved’ pravidelne. Uviedlo ju 61,14% (n = 310) respondentov s normalnou
hmotnost'ou, 73,53 % (n = 50) respondentov s nadhmotnostou a 70,00 % (n = 28) obéznych
respondentov. V skupinach s nadhmotnostou a normalnou hmotnostou respondentov bola
druhou najcastejSou odpoved’ou odpoved’ asponi 5x tyzdenne (18,54 %; n = 94, resp. 11,76 %;
n = 8). Najmenej Casto odpovedali respondenti v tychto dvoch skupinach odpoved’ou nikdy
(3,16 %; n =16, resp. 4,41 %; n = 3). V 4. skupine, tj. skupine obéznych respondentov bola

druhou najc¢astejSou odpoved’ou odpoved’ zriedka. Uviedlo ju 15,00 % (n = 6). Rovnako ako
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v d’alSich troch skupinach bola odpoved’ nikdy najmenej Castd. Takto odpovedali len 2 obézni

respondenti (5,00 %).

lm2m3m4 [%] x?=15,193; p = 0,0805, p > 0,05
73,534 00

61,14
50,00 50,00
18,54 17,16
’ 15,00
I 11,7610,00 10,29 00
3 16 4141 4
0,00 0,00
ano, pravidelne aspon 5x tyzdenne zriedka nikdy

Obr. 7 Desiata podl'a skupiny (n = 625)(zdroj: vlastny)

Za pozitivne povazujeme zistenie, Ze viac ako 90 % respondentov (chlapci 93,19 % a dievcata
90,40 %) si nosia desiatu z domu. Len 3,41 % chlapcov (n = 11) a 2,48 % dievcat (n = 8) si
kupuju desiatu v Skole, tj. v bufete alebo v predajnom automate. Odpovede respondentov
neboli 3tatisticky vyznamné na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (y* = 0,9748, p = 0,6142,
p > 0,05) (obr. 8).

] ChlapC| M Dievcata [%] X2=0'9748' p= 0,6142, p > 0’05

93,19 90,40

341 248
B m

zdomu kupujem si v obchode kupujem si v skole, v bufete alebo
automate

Obr. 8 Odkial’ mas desiatu podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

Z analyzy odpovedi podl'a jednotlivych skupin rovnako vyplynulo, Ze vidc¢Sina respondentov
v kazdej skupine si nosi desiatu z domu. V skupine s podhmotnostou to bolo 90,00 %,
v skupine s norméalnou hmotnostou 95,27 %, v skupine s nadhmotnostou 89,71 % a v skupine

obéznych az 100,00 % respondentov. Prekvapujuce je, Ze ani jeden respondent zo skupiny
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ziakov s obezitou si nekupuje desiatu v Skolskom bufete alebo v predajnych automatoch (obr.

9).

1 m2 m3 m4
[%] x*=3,9728; p=0,6637, p>0,05
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90,00 95,27 89,71
10,00 13,21 13,24 10,00 5 88
0,00 29 %% g0

1 b e I

zdomu kupujem si v obchode kupujem si v skole, v bufete alebo

automate

Obr. 9 Odkial’ mas desiatu podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Najviac respondentov desiatuje pecivo. Takto odpovedalo 76,49 % (n = 462) opytanych.
Dalej nasleduje odpoved’ ovocie, ktor uviedlo 41,06 % (n = 248). Znepokojujice je, ze ako
tretia najCastejSia odpoved’ su sladkosti, napriek tomu, ze viac ako 90,00 % respondentov

uviedlo, Ze si nosi desiatu z domu. Takto odpovedalo 38,74 % (n = 234) opytanych (obr. 10).

(%] 0,99
8,28

1 Pelivo

H Chlieb

m Udeniny
m Syr

m Ovocie

H Zelenina
m Sladkosti

Mliecne vyrobky

B Chipsy
7,62

Obr. 10 Co si nosis na desiatu (n = 604) (zdroj: vlastny)

Pri porovnani skladby konzumovanych desiat s vyskumom Uradu verejného zdravotnictva SR

(2010) bola zistena ciastocna zhoda v konzumécii peciva, udenin , sladkosti a ovocia
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a zeleniny ( rozky 94,05 %, salama, Sunka 60,33 %, ovocie a zelenina 50,76 %, sladkosti
33,67 %).

Obed, ako druhé hlavné jedno dna, zvyc€ajne nevynechava ani jeden zopytanych
respondentov. Chlapci a dievCata v tejto otdzke odpovedali takmer rovnako. Pravidelné
obedovanie uviedlo 292 chlapcov (90,40 %) a 275 dievéat (91,06 %). Najmenej castou
odpoved’ou bola odpoved’ nikdy, ktort neuviedol ani jeden respondent. Chlapci v zastpeni
4,02 % (n = 13) uviedli odpoved’ asponi 5x tyzdenne a 5,57 % (n = 18) uviedli, Ze obeduju
zriedka. U dievcat bolo rozdelenie odpovedi nasledovné, 4,97 % (n = 15) uviedlo odpoved’
aspot 5x tyzdenne a 3,97 % (n = 12) uviedlo odpoved’ zriedka. Rozdiel v odpovediach
chlapcov a dievéat nebol $tatisticky vyznamny na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (x* =

1,1483, p = 0,5632, p > 0,05). Vyhodnotenie odpovedi uvadzame v tabul’ke 8.

Tab.8 Obed podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

: Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
ano, pravidelne 292 90,40 275 91,06
X 5% 07

S S I 13 4,02 15 2971 11483 | 0,5632
zriedka 18 5,57 12 3,97

nikdy 0 0,00 0 0,00

Legenda: n = pocetnost, p > 0,05

Pokial’ ide o analyzovanie odpovedi z pohl'adu skupin, tak pravidelné obedovanie uviedli
respondentov, ktori uviedli pravidelné obedovanie bolo v skupine s podhmotnostou. Takuto
odpoved’ uviedlo len 60,00 % (n = 6) opytanych. V skupine snormalnou hmotnostou
predstavovali ti, ¢o pravidelne obeduju 90,53 % (n = 459) a v skupine s nadhmotnost’ou to
bolo o nieto viac, teda 94,12 % (n = 64). Dalsie odpovede mali u respondentov vyrazne niZsie
zastipenie. Obedovanie 5x tyzdenne uviedlo 20,00 % opytanych s podhmotnostou (n = 2),
3,94 % snormalnou hmotnostou (n = 20), 5,88 % s nadhmotnostou (n = 4) a 5,00 %
obéznych (n = 2). Odpoved’ zriedka sa vyskytovala len u respondentov s podhmotnostou
a normalnou hmotnost'ou. Uviedlo ju 20,00 % (n = 2) opytanych s podhmotnost'ou a 5,52 %
(n = 28) opytanych s normalnou hmotnost'ou. U respondentov s nadhmotnost’ou a s obezitou
sa nevyskytovala ani raz odpoved’ zriedka (tab. 9).

Na zaklade vypocitaného Chi-kvadrat testu mézeme povedat, Ze rozdiely v odpovediach

medzi skupinami su $tatisticky vyznamné na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti (y° =
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17,782, p = 0,018, p < 0,05). Parovym porovnanim skupin sme zistili, ze Statisticky
signifikantné rozdiely na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti si medzi skupinou s
podhmotnostou anormdalnou hmotnostou (p = 0,013), skupinou s podhmotnostou a

nadhmotnost'ou (p = 0,006) a medzi skupinou s podhmotnost’ou a s obezitou (p = 0,006).

Tab. 9 Obed podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 5
skupina n % n % n % n % . P
ano, pravidelne 6 |60,00| 459 |90,53| 64 | 94,12 | 38 | 9500

a8poﬁ Sx tyzdenne 2 12000) 20 | 394 | 4 | S8 | 2 | 500 | ;550500018
zriedka 2 |2000| 28 |55 ] 0 |000]| 0 | 000

nikdy 0 | 000 0 [000]| 0 |000]| 0 | 000

Legenda: n = pocetnost, * p < 0,05

Ako vyplynulo z analyzy predchadzajucej otazky, vSetci respondenti nasho sledovaného
stiboru obeduji. Zaujimalo nas teda aj to, kde zvyknu obedovat’. U chlapcov sa najcastejSie
vyskytovala odpoved’, ze obeduju v Skolskej jedalni. Takto odpovedalo 54,80 % (n = 177)
chlapcov. 21,05 % (n = 68) chlapcov odpovedalo, Ze obeduji doma. O nieo vyssie percento,
teda 24,15 % (n = 78) odpovedalo, Ze obeduju striedavo doma, ale aj v Skolskej jedalni.
U dievcat sa odpovede mierne 1iSili. NajfrekventovanejSou odpoved’ou bola rovnako odpoved
v Skolskej jedalni. Tu uviedlo 205 opytanych (67,88 %). Druhou najcastejSou odpovedou,
ktort uviedlo 17,22 % (n = 52) dievcat, bola odpoved’ doma a najmenej Castii odpoved’,
striedavé obedovanie doma a v Skolskej jedalni, oznacilo 14,90 % (n = 45) dievcat. Ako je
uvedené v tabulke 10, tu sa odpovede signifikatne 1iSili na 1 % hladine S$tatistickej

vyznamnosti (x° = 12,348, p = 0,0021, p < 0,01).

Tab. 10 Miesto obedovania podl’a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

. Chlapci (n=323) | Dievcata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
doma 68 21,05 52 17,22
v Skolskej jedalni 177 54,80 205 67,88 12,348 | 0,0021%*
striedavo doma aj v jedalni 78 24,15 45 14,90

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Ak sa pozrieme na odpovede respondentov zpohladu skupin, moézeme potvrdit, ze vo

vSetkych Styroch skupindch respondenti najéastejSie odpovedali, ze obeduju v Skolskej
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jedalni. V skupine s podhmotnostou to bolo 90,00 % (n = 9), v skupine s normalnou
hmotnostou 60,16 % (n = 305), v skupine s nadhmotnostou 52,94 % (n = 36) a v skupine
s obezitou 80,00 % (n = 32). Jeden respondent s podhmotnostou odpovedal, Ze obeduje doma,
¢o predstavuje 10,00 %. Nikto ztejto skupiny neodpovedal, ze obeduje striedavo doma
a v Skolskej jedalni. V skupine snormalnou hmotnostou, rovnako aj v skupine s
nadhmotnost'ou, bola druha najcastejSia odpoved’ striedavo doma aj v Skolskej jedalni. Takto
odpovedalo 20,51 % (n = 104) respondentov s normalnou hmotnostou a 25,00 % (n = 17)
respondentov s nadhmotnost’ou. Obedovanie doma, ako najmenej ¢astii odpoved’, oznacilo 98
respondentov s normalnou hmotnostou (19,33 %) a 22,06 % (n = 15) respondentov s
nadhmotnost'ou. V skupine obéznych sa rovnako vyskytovali vSetky mozné odpovede. Na
rozdiel od predchadzajicich dvoch skupin bolo poradie odpovedi opacné. Druhou
najcastejSou bola odpoved’ doma, ktort oznacilo 15,00 % (n = 6) respondentov a najmenej
castou odpoved’ou bolo striedavé obedovanie doma a v Skolskej jedalni. Takto odpovedalo
5,00 % (n = 2) respondentov. Pri porovnani odpovedi podla skupin sme tiez zistili Statisticku
vyznamnost’ rozdielov na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (y* = 13,125, p = 0,0405, p <
0,05). Parovym porovnanim skupin sme zistili, ze Statisticky vyznamné rozdiely v
odpovediach, na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti, boli medzi skupinami s normalnou
hmotnostou a obezitou (p = 0,0175) a medzi skupinami s nadhmotnostou a obezitou (p =

0,008) (tab.11).

Tab. 11 Miesto obedovania podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 5

skupina n % 0 % n o n % X p
doma 1 10,00 98 19,33 15 22,06 6 15,00

v skolskej

jedalni 9 90,00 305 |60,16| 36 |5294| 32 80,00 |13,1250|0,0405*
striedavo doma

aj v jedalni 0 0,00 104 | 20,51 17 125,00 2 5,00

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Analyza odpovedi z naSho vyskumu potvrdila niektoré zistenia z inych vyskumov. Rozdiely
sme zaznamenali pri frekvencii ranajkovania, ktorti sledovala Ondova (2017). Vo svojej praci
sa zamerala na porovnanie stravovacich navykov deti mladsicho $kolského veku v Ceskej
a Slovenskej republike a tie porovnavala s vysledkami projektu WHO (Health Behaviour in
School-aged Children).Konstatovala rozdiely v pravidelnosti rafiajkovania medzi obéznymi

detmi a detmi s normalnou hmotnost'ou. Pravidelné ranajkovanie bolo zaznamenané u deti
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s normalnou hmotnostou, srozdielom 21 % v Ceskej republike a30 % v Slovenskej
republike. Celkovo ranajkovali tak Ceské, ako aj slovenské deti CastejSie ako uvadza Stadia
HBSC z roku 2014. V naSom vyskume sa tieto rozdiely nezistili.

Podl'a Al Bashtawy (2017), ktory uskuto¢nil vyskum stravovacich zvyklosti 1798 deti
mladSieho Skolského veku v Jordansku zistil, ze 80,4 % deti pravidelne ranajkuje. V naSom
vyskume ma tento udaj hodnotu priblizne 67%. Medzi chlapcami a diev€atami vysSie
spomenuty autor nezaznamenal signifikantné rozdiely, kym v naSom vyskume sme tieto
rozdiely zaznamenali na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti.

Prevalencia ranajkovania zistena v $tudii Al Bashtawy (2017) - cca 20 % deti neranajkuje - sa
zhoduje aj sinymi vyskumami, resp. je vysSia v porovnani s dal§imi vyskumami. Vo
vyspelych krajinach sa vynechdvanie ranajok u deti vo veku 6 — 14 rokov bezne pohybuje
vrozmedzi 10 — 30 %. Mnohé vyskumy potvrdzuju, Ze s vekom stupa pocet deti, ktoré
raniajky vynechavaju (Novotna, 2016, 2018; Podrigalo, Iermakov, Avdiievska, Rovnaya,
Demochko, 2017; Zalewska, Maciorkowska, 2017; Rodrigues, et al. 2017 a ini).

Pri otazkach, tykajucich sa olovrantovania, analyza odpovedi ukézala, Ze olovrant, ako jedno
z jedal dina, vynechdva najviac respondentov v nasom sledovanom subore. Tak u chlapcov,
ako aj u diev¢at, bola najfrekventovanejSia odpoved’ zriedka. Tt uviedlo 41,18 % (n = 133)
chlapcov 246,36 % (n = 140) dievcat. U obidvoch pohlavi sa poradie odpovedi nelisilo,
rozdiely sa vSak vyskytli v percentudlnom zastipeni. Na druhom mieste bola odpoved’ ano,
pravidelne, ktort uviedlo 78 chlapcov (24,15 % ) a 30,46 % (n = 92) diev¢at. Zo suboru
chlapcov 22,29 % (n = 72) a zo stboru dievcat 19,21 % (n = 58) oznacilo odpoved’ nikdy
a najmenej Castou odpoved’ou bola odpoved aspon 5x tyzdenne, ktoru uviedlo 12,38 % (n =
40) chlapcov alen 3,97 % (n = 12) diev€at. Pri porovnani odpovedi medzi pohlaviami sme
zistili §tatisticky signifikantné rozdiely na 1 % hladine 3tatistickej vyznamnosti (y* = 17,231,

p =0,0006, p<0,01) (obr. 11).
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B Chlapci ® Dievéata [%] x?=17,231; p =0,0006**

46,36
41,18
30,46
24,15
22,29
19,21
12,38
3,97
ano, pravidelne aspon 5x tyZzdenne zriedka nikdy

Obr. 11 Olovrantovanie podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: ** p < 0,01

Vzhl'adom na rozdelenie respondentov do skupin podl'a BMI, v skupine s podhmotnostou
uviedlo 80,00 % (n = 8), Ze olovrantuji zriedka a zhodne 10,00 % (n = 1) uviedli, Ze
olovrantuju pravidelne, resp. asponl 5x tyzdenne. Nikto z tejto skupiny neodpovedal, Ze nikdy
neolovrantuje. V skupine s normalnou hmotnostou olovrantuje zriedka 42,41 % (n = 215),
pravidelne 27,22 % (n = 138), nikdy neolovrantuje21,30 % (n = 108) a asponl 5x tyzdenne
olovrantuje 9,07 % (n = 46) respondentov. V skupine s nadhmotnostou bolo rozloZenie
odpovedi nasledovné, 47,06 % (n = 32) respondentov olovrantuje len zriedka, 33,82 % (n =
23) olovrantuje pravidelne, nikdy neolovrantuje 11,76 % (n = 8) aasponi 5x tyzdenne
olovrantuje 7,35 = (n = 5). V poslednej skupine, skupine obéznych, sa vyskytovali len tri zo
Styroch moznych odpovedi. NajcastejSou bola opét odpoved’ zriedka, ktorti uviedlo 45,00 %
(n = 18) respondentov, d’alej nasledovala odpoved nikdy s 30,00 % (n = 14) odpovedi
a pravidelné olovrantovanie uviedlo 20,00 % (n = 8) respondentov.

Porovnanim odpovedi sme zistili, ze rozdiely v odpovediach jednotlivych skupin
respondentov su $tatisticky vyznamné na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (x* = 18,821, p
= 0,0295, p < 0,05). Z parového porovnania skupin vyplynulo, Ze Statisticky signifikantné
rozdiely v odpovediach st medzi skupinami s obezitou a s podhmotnostou (p = 0,0135), so
skupinou s normalnou hmotnostou (p = 0,0495) a so skupinou s nadhmotnost'ou (p = 0,011)

(obr. 12).
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Obr. 12 Olovrantovanie podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05

Z respondentov, ktori odpovedali, Ze olovrantuji, najcastejSie maji na olovrant ovocie. Tuto
odpoved’ uviedlo 53,33 % (n = 264) opytanych. Podobne, ako pri desiatej, sa na poprednych
miestach nachadzala odpoved’ sladkosti, takto odpovedalo 21,01 % (n = 104) opytanych.
Medzi menej ¢astymi odpoved’ami sa vyskytli zelenina (6,87 %, n = 34), chlieb (5,66 %, n =
28) a cerealie (2,42 %, n = 12) (obr. 13).

[%] 2,42

M Pecivo

H Chlieb

m Ovocie

H Zelenina

i Sladkosti
Mlie¢ne vyrobky

m Cerealie

Obr. 13 Co mavas na olovrant (n = 495) (zdroj: vlastny)
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Ako posledné jedlo diia néas zaujimala vecera. Rovnako, viac ako tri Stvrtiny chlapcov aj
dievcat potvrdilo, ze pravidelne veceria. U chlapcov to bolo 78,95 % (n = 255) a u dievcat
75,17 % (n = 227). Ani dalSie poradie odpovedi sa uoboch pohlavi neliSilo. Druhou
najcastejSou odpoved’ou bola odpoved’ zriedka, ktoru uviedlo 10,84 % (n = 35) chlapcov
a 15,89 % (n = 48) dievcat. Najmenej ¢astou odpoved’ou bola odpoved’ nikdy. Tt oznacilo
0,62 % (n = 2) chlapcov a 1,66 % (n = 5) dievcat. Rozdiely v odpovediach medzi chlapcami
a dieveatami neboli $tatisticky signifikatné (x> = 5,7776, p = 0,1364, p > 0,05) (tab. 12).

Tab. 12 Vecera podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

, Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
ano, pravidelne 255 78,95 227 75,17
i Sx tyzd 31 22

aspon >x tyzdenne 9,60 7,28 57776 | 0,1364
zriedka 35 10,84 48 15,89

nikdy 2 0,62 5 1,66

Legenda: n = pocetnost, p > 0,05

Z hl'adiska jednotlivych skupin respondentov podl'a BMI, v skupine s podhmotnost'ou veceria
kazdy. Pravidelné veceranie potvrdilo 6 respondentov, tj. 60,00 %, odpoved’ aspont 5x
tyzdenne, rovnako ako zriedka, uviedli 2 respondenti z tejto skupiny, tj. 20,00 %. V skupine
s normalnou hmotnostou pravidelne veceria 80,67 % (n = 409), aspoil 5x tyzdenne 6,90 % (n
= 35, zriedka 11,44 % (n = 58) anikdy neveceria 0,99 % (n = 5). V skupinach
s nadhmotnostou a obezitou sa poradie odpovedi neliSilo. V skupine s nadhmotnost'ou
pravidelne veceria 63,24 % (n = 43), aspon 5x tyzdenne 17,65 % (n = 12) a zriedka 19,12 %
(n = 13). Odpoved nikdy neuviedol ziadny respondent z tejto skupiny. V skupine s obezitou
potvrdilo pravidelné veceranie 60,00 % (n = 24), aspoil 5x v tyzdni veceria 10,00 % (n = 4)
respondentov tejto skupiny, zriedka veceria 25,00 % (n = 10) a nikdy neveceria 5,00 % (n =
2) respondentov.

Rozdiely medzi odpoved’ami podla skupin st Statisticky signifikantné na 1 % hladine
Statistickej vyznamnosti (y* = 28,174, p = 0,0085, p < 0,01). Parovym porovnanim skupin sme
zistili, ze signifikantné rozdiely st medzi skupinou snorméalnou hmotnostou a
nadhmotnost'ou (p = 0,006) a skupinou s normalnou hmotnostou a obezitou (p = 0,0055)

(tab.13).
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Tab. 13 Vecera podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) <2

skupina n % n % n % n % P
ano, pravidelne kazdy

den 6 160,00 409 |80,67| 43 |63,24| 24 60,00

aspon 5x tyzdenne 2 120,00] 35 |69 | 12 |17,65| 4 [10,00| 28,174 |0,0085%%*
zriedka 2 120,00 58 |11,44] 13 |19,12] 10 |25,00

nikdy 0 |0,00 5 0,99 0 0,00 2 5,00

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Viaceré vyskumy (Zalewska, Maciorkowska, 2017) hovoria, Ze dneSnd populdcia, tak deti,
ako aj dospelych, sa stale castejSie stravuje v zariadeniach s rychlym obcerstvenim. Za
zaujimavé povazujeme, ze v nasom subore sa najcastejSie na otdzku stravovania sa
v reStauraciach s rychlym obdcerstvenim vyskytovala odpoved’ zriedka. Takto odpovedalo
60,99 % (n = 197) chlapcov a 67,88 % (n = 205) dievcat. Druhou najcastejSou odpoved’ou
bola odpoved’ nikdy, ktort oznacilo 32,20 % (n = 104) chlapcov a 28,81 % (n = 87) dievcat.
V nasom subore sa vSak vyskytli aj respondenti, ktori restauracie s rychlym obcerstvenim
navstevuju kazdy den, 2,48 % (n = 8) chlapcov a 2,32 % (n = 7) dievcat, resp. asponl 5x
tyZzdenne, 4,33 % (n = 14) chlapcov a 0,99 % (n = 3) dievcat. Z tabulky 14 moZno vidiet, Ze
rozdiely v odpovediach na tto otdzku medzi pohlaviami boli Statisticky signifikantné na 5 %

hladine $tatistickej vyznamnosti (5° = 8,1602, p = 0,0428, p < 0,05).

Tab. 14 Stravovanie v reStauraciach s rychlym obcerstvenim podl'a pohlavia (n = 625)

(zdroj: vlastny)

. Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
kazdy defi 8 2,48 7 2,32
n 5x tyzd 14 3

OPOT R yEeE 2,33 0.9 8,1602 | 0,0428*
zriedka 197 60,99 205 67,88

nikdy 104 32,20 87 28,81

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Pri porovnani odpovedi podl'a jednotlivych skupin sme nezaznamenali Statisticky vyznamné
rozdiely v odpovediach (y* = 15,785, p = 0,0899, p > 0,05) (tab. 15). V skupine respondentov
s podhmotnost'ou, rovnako ako v skupine respondentov s obezitou, nikto neuviedol, ze sa
v reStauraciach s rychlym obcerstvenim stravuje pravidelne, teda kazdy den alebo aspon 5x

tyzdenne. Odpoved’ zriedka bola najcastejSou uvadzanou odpoved’ou u respondentov s
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podhmotnostou (60,00 %, n = 6), respondentov s normalnou hmotnost'ou (66,67%, n = 338)
a u respondentov s nadhmotnostou (58,82 %, n = 40). U respondentov s obezitou sme
najcastejSie zaznamenali odpoved’ nikdy, ktort oznacilo 55,00 % (n = 22) respondentov.

Zvysnych 45,00 % (n = 18) respondentov tejto skupiny uviedlo odpoved’ zriedka.

Tab. 15 Stravovanie v reStauraciach s rychlym obcerstvenim podl'a skupiny(n = 625)

(zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2

skupina n % n % n % n % £ P
kazdy deii 0 0,00 13 2,56 | 2 2,94 0 0,00

aspon 5x

tyzdenne 0 0,00 15 2,96 2 2,94 0 0,00 | 15,785 | 0,0899
zriedka 6 60,00 338 66,67 40 58,82 18 45,00

nikdy 4 40,00 141 27,81 24 35,29 22 55,00

Legenda: n = pocetnost, p > 0,05

V rdmci stravovania nas zaujimal aj pitny rezim respondentov. Zist'ovali sme, kol'ko tekutin
respondenti vypiji poCas bezného pracovného dna, ako aj pocas vikendového dna.

Respondentov sme rozdelili do Styroch skupin podla toho, kol'ko pohérov tekutin denne

vypiju:

1. skupina 0 — 3 pohare

2. skupina 4 — 6 poharov

3. skupina 7 — 9 poharov

4. skupina 10 a viac pohérov

V odpovediach chlapcov a dievcat sme zaznamenali rozdiely, ktoré ale neboli Statisticky
vyznamné na 5 % hladine 3tatistickej vyznamnosti tak po¢as pracovnych dni (x* = 6,9285, p=
0,0742, p > 0,05), ako aj pocas vikendovych dni (x2 =0,8461, p = 0,8384, p > 0,05) (obr. 14
als).

U chlapcov bola najcastejSia odpoved’ pocas pracovnych dni, ze vypiji 10 a viac pohdrov
tekutin. Takto odpovedalo 38,70 % (n = 125) chlapcov. Takmer rovnaké percento chlapcov,
37,46 % (n = 121) uviedlo, Ze vypiji 4 — 6 poharov tekutin pocas pracovného dia. Najmene;j
¢astou odpoved’ou bolo, ze v pracovny den vypija 7 — 9 poharov tekutin — 10,22 % (n = 33).
Najviac dievcat, 43,05 % (n = 130) pije pocas pracovnych dni 4 — 6 poharov tekutin, d’alej
nasledovala odpoved’ 10 a viac pohdrov (29,14 %, n = 88) a najmenej Castou bola rovnako

ako u chlapcov odpoved’ 7 — 9 pohérov, 13,58 % (n = 41).
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Cez vikendové dni sa pozivanie tekutin mierne zmenilo u obidvoch pohlavi. Zistili sme, ze
36,84 % (n = 119) vypije pocas vikendového dita 4 — 6 pohdrov, o nieCo menej chlapcov
uviedlo, Ze vypiji 10 a viac poharov, 36,22 % (n = 117). Prijem tekutin sa u chlapcov pocas
vikendového dna zvysil, ked’ze najmenej chlapcov vypije pocas vikendového dia len 0 — 3
poharov, 11,76 % (n = 38). Mierny narast prijmu tekutin sme zaznamenali aj u diev¢at. Len
9,60 % (n = 29) vypije 0 — 3 pohare tekutin. 15,56 % (n = 47) vypije 7 — 9 poharov, 36,09 %
(n=109) vypije 10 a viac poharov. NajpocetnejSia odpoved’ bola 4 — 6 poharov tekutin, ktort
oznacilo 38,74 % (n = 117) dievcat.

B Chlapci ® Dievcata [%] XZ =6,9285; p = 0,0742,p > 0,05

43,05

37,46 38,70
29,14
13,62 14,24 13,58
. . = .
1 2 3 4

Obr. 14 Pitny rezim pocas pracovnych dni podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)
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Obr. 15 Pitny rezim pocas vikendovych dni podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)

Z pohl'adu skupin boli Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach len pocas vikendovych
dni, ato na 5 % hladine §tatistickej vyznamnosti (x* = 16,968, p = 0,045, p < 0,05). Pocas
pracovnych dni sme nezaznamenali signifikantné rozdiely (5* = 9,2499, p = 0,4113, p > 0,05)
(obr. 16 a 17).
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Obr. 16 Pitny rezim pocas pracovnych dni podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
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Analyza odpovedi ukdzala, Ze respondenti z prvych troch skupin najCastejSie vypiji pocas
pracovného diia 4 — 6 poharov tekutin. V skupine s podhmotnostou to bolo 60,00 % (n = 6),
v skupine s normalnou hmotnostou 40,24 % (n = 204) a v skupine s nadhmotnost'ou 39,71 %
(n = 27). V skupine s obezitou bola najcastejSia odpoved’ 10 a viac pohdrov tekutin. Takto
odpovedalo 40,00 % (n = 16) obéznych respondentov. Najmenej frekventovand odpoved
v dvoch skupindch bola7 — 9 poharov. V skupine respondentov s podhmotnostou ju neuviedol
ani jeden respondent. V skupine respondentov s normalnou hmotnost'ou ju uviedlo 11,05 % (n

= 56). V skupine respondentov s nadhmotnost'ou aj v skupine obéznych respondentov sa

[%] x2=16,968; p = 0,045*

44,12
40,00

35,11

35,00

16,17 15,00

I I 76I

Obr. 17 Pitny rezim pocas vikendovych dni podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: * p < 0,05




najmenej Casto vyskytovala odpoved” 0 — 3 pohare. Takto odpovedalo 7,35 % (n = 5)
respondentov s nadhmotnostou a 10,00 % (n = 4) respondentov s obezitou.

Cez vikendovy dent sa zmenil prijem tekutin vo vSetkych skupinach. V skupine
s podhmotnostou zhodne 40,00 % (n = 4) odpovedalo 0 — 3 pohére a 10 a viac poharov
tekutin. Nikto ztejto skupiny neodpovedal 7 — 9 poharov. Respondenti zo skupiny
s normalnou hmotnost’ou najcastejsie prijmu 4 — 6 poharov tekutin (39,45 %, n = 200) a len
9,27 % (n = 47) prijem 0 — 3 pohare tekutin. Najviac respondentov s nadhmotnostou 44,12 %
(n =30) vypije cez vikendovy deni 10 a viac poharov. Oproti tomu 11,76 % (n = 8) opytanych
s nadhmotnost’ou oznacilo odpoved’ 7 — 9 poharov tekutin. V skupine respondentov s obezitou
sa v rovnakej miere 35,00 % (n = 14) vyskytovala odpoved’ 4 — 6 poharov a 10 a viac poharov
tekutin. TaktieZ rovnaky podiel 15,00 % (n = 6) uviedlo odpovede 0 — 3 pohare a7 — 9
poharov tekutin.

V ramci pitného rezimu respondenti z ndsho sledovaného stiboru najcastejsie pijii vodu (obr.
18). Takto odpovedalo az 58,88 % (n = 368) opytanych. Druhou najéastejSou odpoved’ou bola
voda so sirupom (31,04 %, n = 194). Sladené napoje pije 12,16 % (n = 76) respondentov.
Najmene;j ¢astymi odpoved’ami boli mlieko (8,32 %, n = 52) a kakao (2,56 %, n = 16).

(%]
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1 Mineralka

Sladené napoje

Obr. 18 Co obvykle pocas dita pijes (n = 625) (zdroj: vlastny)
V Ceskej republike preferuje viac deti s normalnou hmotnostou sladené néapoje, ako tie
s obezitou (Ondova, 2017). V naSom vyskume deti s normalnou hmotnostou piju hlavne

vodu, najmenej mlieCne napoje. Pocet deti mladSieho Skolského veku, ktoré uviedli
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konzumaciu sladenych napojov, bol porovnatel'ny so stidiou Health Behaviour in School-
aged Children, ktoru vypracovala WHR v roku 2014. Ako d’alej uvadza Studia, slovenské deti
jedia az 0 20 % viac sladkosti.

Za dalsi ukazovatel zdravého stravovania povazujeme, okrem uz hore spominaného
pravidelného stravovania ¢i dostatoéného prijmu tekutin, aj denni konzumdaciu ovocia
a zeleniny. U respondentov sme zistovali kol’ko kusov ovocia, resp. zeleniny skonzumuja za
1 deni, pricom sme rozliSovali, ¢i ide o pracovny (Skolsky) deni alebo vikend. Odpovede

respondentov sme roztriedili do Styroch skupin:

1. skupina 0 kusov ovocia, resp. zeleniny za den,

2. skupina 1 — 2 kusy ovocia, resp. zeleniny za den,

3. skupina 3 —4 kusy ovocia, resp. zeleniny za de,

4. skupina 5 a viac kusov ovocia, resp. zeleniny za den.

Pri konzumadcii ovocia pocas pracovnych dni sme medzi chlapcami a diev€atami nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (x> = 6,575, p = 0,0868,
p > 0,05). Priblizne polovica chlapcov (50,46 %, n = 163) aj dievcat (49,34 %, n = 149)
konzumuje v pracovny defi 1 — 2 kusy ovocia, obdobne, ako uvadza vyskum UVZ SR (2010).
Medzi respondentmi, sa nasli aj taki, ktori uviedli, Ze ovocie v pracovné dni nekonzumuji
vobec. U chlapcov to bolo 7,43 % (n = 24) a u diev¢at 3,31 % (n = 10).

Statisticky vyznamné rozdiely medzi pohlaviami (tab. 16) sme zaznamenali v konzumacii
ovocia pocas vikendu, a to na 5 % hladine §tatistickej vyznamnosti (x> = 11,133, p = 0,011, p
< 0,05). U chlapcov ostala najéastejSia odpoved’ 1 — 2 kusy denne, ale podiel odpovedi sa
znizil na 43,65 % (n = 141). Oproti pracovnym diiom vSak vzrastol podiel odpovedi 5 a viac
kusov z 18,58 % (n = 60) na 26,01 % (n = 84). Minimalne sa znizil aj pocet tych, ktori
nekonzumuj ovocie, ato na 7,12 % (n = 23). Aj u dievcat nastali malé zmeny. Rovnaky
pocet dievcat (33,11 %, n = 100) odpovedalo, ze cez vikend konzumuje 1 — 2 kusy ovocia
denne, resp. 3 — 4 kusy ovocia denne. Odpoved’ 5 a viac kusov skonzumovaného ovocia cez
vikend oznacilo 28,48 % (n = 86) dievcat, ¢im sa tato hodnota zvysila takmer o 10 % oproti
pracovnym diiom. Cez pracovné dni oznacilo tuto odpoved’ 18,54 % (n = 56) dievcat. Pri
porovnani s pracovnymi diiami sa cez vikend zvysil aj pocet dievcat, ktoré nekonzumuju

ovocie na 5,30 % (n = 16).
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Tab. 16 Konzumacia ovocia cez vikend podl'a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)

: Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
1 23 7,12 16 5,30
2 141 100
43,65 33,11 11,133 0,011*

3 75 23,22 100 33,11
4 84 26,01 86 28,48

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

V konzumacii zeleniny za den (tab. 17) sme zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel
v odpovediach chlapcov adievéat na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti len pocas
pracovnych dni (x> = 10,481, p = 0,015, p < 0,05). Z vyskumného siboru 42,14 % (n = 137)
chlapcov skonzumuje v pracovny deni 1 — 2 kusy zeleniny. Rovnaké percento, 18,27 % (n =
59) skonzumuje 3 — 4 kusy, resp. 5 a viac kusov zeleniny. Prekvapujuce v negativnom zmysle
je, ze az 21,05 % (n = 68) chlapcov nekonzumuje v pracovné dni Ziadnu zeleninu. Tato
odpoved’ bola u chlapcov druha najcastejSia. Dievcata taktieZ najviac zjedia 1 — 2 kusy
zeleniny za pracovny den. Takto odpovedalo 44,37 % (n = 134) dievcat. Potom nasledovala
odpoved’ 3 — 4 kusy, ktoru uviedlo 24,83 % (n = 75) a ako tretia najcastejSia odpoved’ bola
uvadzana 5 a viac kusov, ktorti uviedlo 18,54 % (n = 56) dievcat. Dievcat, ktoré nekonzumuja

zeleninu bolo 12,25 % (n = 37).

Tab. 17 Konzumécia zeleniny v pracovné dni podla pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastny)

, Chlapci (n=323) Diev¢ata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
1 68 21,05 37 12,25
2 137 134
4241 44,37 10,481 0,015*

3 59 18,27 75 24,83
4 59 18,27 56 18,54

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Cez vikend sa podiely jednotlivych odpovedi v konzumacii zeleniny mierne zmenili.
NajcastejSou odpoved’ou u obidvoch pohlavi bola 1 — 2 kusy zeleniny. Takto odpovedalo
42,72 % (n = 138) chlapcov a 41,72 % (n = 126) diev¢at. U chlapcov sa znizil pocet tych,
ktori zeleninu nejedia vobec, na 18,58 % (n = 60), ale rovnako sa znizil aj pocet tych, ktori
zjedia 5 aviac kusov zeleniny na 16,41 % (n = 53). U dievcat zostalo poradie odpovedi

zachované. Zaznamenali sme mierny narast v skupine, ktord skonzumuje 5 a viac kusov
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zeleniny, a to na 20,86 % (n = 63). Ako sme uz uviedli vyssie, v konzumacii zeleniny cez
vikend sme nezaznamenali medzi pohlaviami signifikantné rozdiely (y* = 5,1897, p = 0,1584,
p>0,05).

Pri porovnani odpovedi na otazku, kol’ko kusov ovocia zjedia respondenti cez pracovny deri,
resp. vikendové dni, medzi jednotlivymi skupinami BMI sme zistili, Ze najvysSie percento
respondentov, ktori nekonzumuji ovocie v pracovny deni je medzi respondentmi
s nadhmotnostou. Konkrétne je to 10,29 % (n = 7). Odpoved’ 1 — 2 kusy je najpocetnejSou
odpovedou vo vSetkych skupinach. Takto odpovedalo 80,00 % (n = 8) respondentov
s podhmotnost'ou, 48,72 % (n = 247) respondentov s normalnou hmotnost'ou, 48,53 % (n =
33) respondentov s nadhmotnostou a 60,00 % (n = 24) obéznych respondentov. Odpoved 5
a viac kusov neuviedol ani jeden respondent s podhmotnostou. V ostatnych skupinidch mala aj
tato odpoved’ svoje zastupenie. V skupine s normalnou hmotnostou to bolo 19,33 % (n = 98)
respondentov, v skupine s nadhmotnostou 20,59 % (n = 14) respondentov a v skupine
s obezitou to bolo 10,00 % (n = 4) respondentov. V odpovediach medzi skupinami sme
nezaznamenali §tatisticky vyznamné rozdiely (y* = 13,447, p = 0,1344, p > 0,05).

Statisticky vyznamny rozdiel v odpovediach sme nezaznamenali medzi skupinami ani pri
konzumacii ovocia cez vikend (x2 =9,0059, p = 0,4333, p > 0,05). Podobne, ako v pracovné
dni, v skupine respondentov s podhmotnostou sa nenachadzaju taki, ktori by nejedli zeleninu
vobec. V tejto skupine sa vSak znizilo percento tych, ktori zjedia 1 — 2 kusy ovocia na 60,00
% (n = 6), ale zvysilo sa percento tych, ktori zjedia 5 a viac kusov ovocia na 20,00 % (n = 2).
V skupine respondentov s normalnou hmotnostou sa taktiez znizil pocet tych, ktori
konzumuju 1 — 2 kusy ovocia na 38,46 % (n = 195), zaroven sa vSak zvysil pocet tych, ktori
zjedia 5 aviac kusov ovocia na 28,80 % (n = 146). V dalSich dvoch odpovediach sme
nezaznamenali vyrazné rozdiely. V skupine snadhmotnostou najviac respondentov
konzumuje 1- 2 kusy ovocia (38,24 %, n = 26), klesol aj pocet tych, ktori ovocie
nekonzumuju vobec, ato na 7,35 % (n = 5). Naopak, v skupine s obezitou sa oproti
pracovnym dniom zvysil pocet tych, ktori ovocie nekonzumujii na 10,00 % (n = 4). Najviac
respondentov tejto skupiny (40,00 %, n = 16) konzumuje 3 — 4 kusy ovocia cez vikendovy
den.

Pokial’ ide o konzumaciu zeleniny pocas pracovného diia, vo vSetkych skupinach oznacili
respondenti najcastejSie odpoved’ 1 — 2 kusy. V skupine s podhmotnost'ou takto odpovedalo 6
respondentov (60,00 %), v skupine s normalnou hmotnost'ou 43,98 % (n = 223) respondentov,
v skupine s nadhmotnostou 35,29 % (n = 24) respondentov a v skupine s obezitou 45,00 %

(n = 18) respondentov. V skupine s podhmotnostou sme neevidovali ani jednu odpoved’ 0
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kusov, rovnako ako 5 aviac kusov zeleniny. Najvyssi podiel respondentov, ktori nejedia
zeleninu, je v skupine s nadhmotnost'ou, kde tento podiel predstavuje 20,59 % (n = 14)
respondentov. V tejto skupine sme vSak zaznamenali aj najvyssi podiel tych, ktori zjedia 5
a viac kusov zeleniny pocas pracovného dia, a to 26,47 % (n = 18). Pri porovnani odpovedi
sme nezaznamenali $tatisticky vyznamny rozdiel (x> = 12,865, p = 0,1649, p > 0,05).

Pri analyze odpovedi na otazku kol'ko kusov zeleniny zjes cez vikend sme zistili, ze v skupine
respondentov s podhmotnostou sa konzumadcia zvySila. NajcastejSou odpovedou, ktort
uviedlo 60,00 % (n = 6) respondentov, bola odpoved’ 5 a viac kusov. Odpoved’ 1 — 2 kusy
bola najfrekventovanejSia v skupine respondentov s normalnou hmotnostou (42,41 %, n =
215), v skupine s nadhmotnostou (36,76 %, n = 25) aj v skupine s obezitou (55,00 %, n = 22).
Najvyssi podiel respondentov, ktori nekonzumuji cez vikend zeleninu, sme zaznamenali
v skupine s normalnou hmotnost'ou. Tento podiel predstavuje 16,77 % (n = 85) respondentov.
Z porovnania odpovedi sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel na 5 % hladine Statisticke;j
vyznamnosti (y° = 16,698, p = 0,047, p < 0,05). Parové porovnanie skupin ukazalo, Ze
signifikantné rozdiely su medzi skupinou s podhmotnostou a norméalnou hmotnost'ou (p =

0,0155) a medzi skupinou s podhmotnostou a obezitou (p = 0,0255) (tab. 18).

Tab.18 Konzumacia zeleniny cez vikend podl'a skupiny (n = 625)(zdroj: vlastny)

Faktory/ 1(n=10) 2(n=507) 3(n=68) 4(n=40) 5
e n % n % n % n % x P
1 0 0,00 85 16,77 | 10 | 14,71 4 10,00
2 2 20,00 | 215 | 4241 | 25 | 36,76 22 55,00 |, 6,698 | 0,047*
3 2 20,00 | 117 | 23,08 | 19 | 27,94 8 20,00
4 6 60,00 | 90 17,75 | 14 | 20,59 6 15,00

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05

Korela¢ne sme zistili, ze ziaci mladSieho Skolského veku s vysSSou telesnou hmotnostou (s
nadhmotnostou a s obezitou) sa stravuju signifikantne cCastejSie v zariadeniach s rychlym

obcerstvenim (r = 0,1276) na 1 % hladine Statistickej vyznamnosti (p = 0,0014, p <0,01).

4.2  Spankovy rezim v Zivotnom Style Ziakov mladSieho S§kolského veku

Dobry akvalitny spanok je dolezitym predpokladom pre udrzanie dobrého telesného a
dusevného zdravia. Je neodmyslitel'ny pre spravnu funkciu centrdlneho nervového systému,

napomaha regeneracii organizmu, podporuje zdravy rast, obnovuje imunitny systém a tym
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zvySuje odolnost’ organizmu proti ochoreniam. Je obrannym mechanizmom proti vycerpaniu
organizmu, navodzuje pocit pohody. Neda sa pochybovat’ o tom, Ze zivotny $tyl sa odrdza na
kvalite naSho spanku, rovnako ako zly spdnok ma negativny dopad na kvalitu naSho Zivota.

V pracovné alebo skolské dni vstavaju respondenti v priemere o 6 hodine 31 mintte. Chlapci
zvyknu vstavat’ o 2 minuty skor ako dievcéatd. Priemerny Cas, kedy idu respondenti spat, je
20 hodina a 59 mintta. U chlapcov je to 09 minit neskor ako u dievéat. Priemerna dizka
spanku pocas pracovnych dni je 9 hodin 32 minut, priCom chlapci spia 9 hodin 28 minut
a dievcata 9 hodin a 38 minat. Medzi chlapcami bolo17,96 % (n = 58), ktori podl'a dostupne;j
literatiry nemaji dostatoéni minimalnu dizku spanku, ato 8,5 hodiny pre tato vekovu
kategoriu. U dievéat sme nedostatoénu dizku spanku zaznamenali u 10,93 % (n = 33). Rozdiel
v potte medzi chlapcami a dievEatami, ktori maji dostatoénti dizku spanku bol 3tatisticky
vyznamny na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti (Xz =5,6473,p=0,0175, p <0,05).

Cez vikendové dni respondenti nadsho vyskumného stiboru zvyknt vstavat v priemere o 1
hodinu a 52 minat neskor. Priemerny ¢as vstavania je o 8 hodine 23 minut. Chlapci vstavaja
skor ako dievcata, teda o 8 hodine 11 minute a dievéata az o 8 hodine 35 mintte. Pocas
vikendu sa postiva aj hodina, kedy ida respondenti spat, a to na 21 hodinu 55 minuatu vecer.
Celkova dizka spanku sa cez vikend tieZ predlzuje na 10 hodin 28 minut. Aj pocas vikendu sa
medzi respondentmi nasli taki, u ktorych sme zaznamenali opit’ nedostato¢nii minimalnu
dizku spanku. Z celého vyskumného suboru to bolo 19,20 % (n = 62) chlapcov a 7,62 % (n =
23) dievéat. U chlapcov sa podet respondentov s nedostatoénou dizkou spanku cez vikend
zvysil au dievéat znizil (tab. 19 a 20). Aj pocas vikendu bol rozdiel v odpovediach medzi
pohlaviami $tatisticky vyznamny na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti (x> = 16,8370, p <

0,0001).

Tab. 19 Dizka spanku cez pracovné dni podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

. Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
j ako 8 h
menej ?.l 0 58 17,96 33 10,93 5.6473 0.0175*
8 h a viac 265 82,04 269 89,07

Legenda: h = hodina, n = pocetnost, * p < 0,05
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Tab. 20 Dizka spanku cez vikend podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

) Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 5
Faktory/pohlavie X p
n % n %
j ako 8 h
menej .?1 0 62 19,20 23 7,62 16,8370 <0,0001**
8 h a viac 261 80,80 279 92,38

Legenda: h = hodina, n = pocetnost, ** p < 0,01

Vyskum Konnena et al. (2016), ktorého sa zucastnili deti vo veku 811 rokov ukazal
priemernt dizka spanku cez pracovné dni 9,7 hodiny acez vikend 9,5 hodiny. Medzi
pohlaviami neboli zaznamenané signifikantné rozdiely v spankovom rezime. Obdobné
vyskumy (Biggs et al. 2013; Magee, Robinson, Keane, 2017; Novotna, Novotna, 2017;
Pérez-Farin6s, et al., 2017 a inf) ukazujt, 7e dizka spanku sa skracuje s vekom, kratsia je
pocas vikendovych dni ako pocas skolskych, ¢o je zapri¢inené neskorsim ¢asom, kedy chodia
deti cez vikendové dni spat’. Priemerny ¢as vstavania u 10 rocnych deti v tychto vyskumoch
bol 7 hodin 4 minuty a priemerny ¢as spania 20 hodin 25 minut. Dizka spanku 10 hhodin 40
minut pocas Skolskych dni. Cez vikend bol priemerny ¢as vstavania 7 hodin 36 mintt a spania
21 hodin 19 minut. Priemerna diZka spanku cez vikend bola 10 hodin 40 mint.

Z obrazku 19 mozno vidiet’, ze v pracovné dni sa respondenti prebudzaju spravidla s pomocou
rodinného prislusnika. Takto odpovedalo 52,63 % (n = 170) chlapcov a 58,94 % (n = 178)
dievcat. Druhou najcastejSou odpovedou bola odpoved ,,samostatne, zhodne u obidvoch
pohlavi. Samostatne sa prebudza 36,22 % (n = 117) chlapcov a 25,83 % (n = 78) dievcat.
Najmenej Castou odpoved’ou bolo, ze sa prebudzaji za pomoci budika. Chlapci vstavaja
s budikom v zastupeni 11,15 % (n = 36) adievcatd 15,23 % (n = 46). Cez vikend bola
u chlapcov aj dievcat najcastejSia odpoved’, Ze sa budia samostatne. Takto odpovedalo 89,78
% (n = 290) chlapcov a 87,09 % (n = 263) dievéat. Najmenej ¢astym spoésobom prebudzania
sa cez vikend bolo pouzitie budika, kedy tato odpoved uviedlo 0,93 % (n = 3) chlapcov
a 4,97 % (n = 15) dievcat. Pocas pracovnych dni (X2 =8,5074, p = 0,0142, p < 0,05) rovnako
ako pocas vikendov (x2 = 09,2898, p = 0,0096, p < 0,01) sme medzi odpoved’ami chlapcov
a dievCat zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely na 5 %, resp. 1 % hladine Statistickej

vyznamnosti.
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Chlapci PD m Chlapci V m Dievéata PD m Dievéatd V PD: x*=8,5074,p=0,0142*
V: x2=9,2898, p = 0,0096**

[%]
89,78
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15,23
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4,97
0,93
samostatne s pomocou budika prostrednictvom rodinného
prislusnika

Obr. 19 Spdsob prebuidzania sa v pracovné dni a cez vikend podl'a pohlavia (n = 625)
(zdroj: vlastny)
Legenda: PD = pracovny deni, V = vikend, * p < 0,05, ** p < 0,01

Viacsina chlapcov aj dievcat, tak ako to uvadzame na obrazku 20, si nezvykne pocas
pracovného dia pravidelne zdriemnut. NajcastejSim dévodom je, ze nepocituju tinavu alebo
7ze si zamestnani inymi Cinnostami, ako su domace tulohy, ré6zne mimoskolské kruzky
a Sportové kluby, hry. Respondenti, ktori si pravidelne zdriemnu, chlapci 20,43 % (n = 66)
adievcata 25,83 % (n = 78), stravia takymto oddychom v priemere 23 mintt pocas
pracovného dia. Z obrazku 20 vyplyva, Ze pocet respondentov, ktori si zdriemnu aj pocas
vikendového dila sa vel'mi neodliSuje od pracovnych dni. Cez vikend si zdriemne 18,89 % (n
= 61) chlapcov a 26,82 % (n = 81) diev&at. Takmer rovnaké je aj dizka ,,denného* spanku.
Respondenti si v priemere zdriemnu 24 minut. Statisticky vyznamny rozdiel v odpovediach
chlapcov adievéat, na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti sme zaznamenali len pocas
vikendu (x> = 5,1551, p = 0,0232, p < 0,05). Po&as pracovného diia neboli rozdiely odpovedi
Statisticky vyznamné (y* = 2,6610, p=0,1322, p > 0,05).
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Chlapci PD m ChlapciV mDievéatd PD m Dievéatd vV V: x?>=5,1551, p =0,0232*
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Obr. 20 Popoludiajsi spanok v pracovné dni a cez vikend podla pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)
Legenda: PD = pracovny den, V = vikend, * p < 0,05

Rozdiely v odpovediach medzi pohlaviami sme zaznamenali pri zistovani informdcii o
neprerusovanom spanku, teda ¢i sa respondenti v noci budia. Tieto rozdiely boli Statisticky
vyznamné na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti rovnako poas pracovnych dni (y* =
7,3921, p = 0,0248, p < 0,05) ana 1 % hladine Statistickej vyznamnosti po¢as vikendovych
dni (5* = 12,8560, p=0,0016, p < 0,01).

Chlapci sa v pracovné dni pravidelne budia CastejSie ako dievcata (tab. 21). Pravidelné
budenie uviedlo 12,38 % (n = 40) chlapcov a 10,93 % (n = 33) dievcat. ObCasné budenie sme
zaznamenali viac u dievcat (55,63 %, n = 168) ako u chlapcov (44,89 %, n = 145). Nepretrzity
spanok uviedlo 42,72 = (n = 138) chlapcov a 33,44 % (n = 101) dievcéat. Cez vikend sa
odpovede chlapcov a dievcat lisili (tab. 22). Pravidelné budenie oznacilo opit’ 10,93 % (n =
33) dievcat, ale len 8,05 % (n = 26) chlapcov. Oproti pracovnym diiom sa zvysil pocet
respondentov, ktori spia nepretrZzite, a to u obidvoch pohlavi. U chlapcov to bolo 60,99 % (n =
197) au dievcat 46,69 % (n = 141). Obcasné budenie uviedlo 30,96 % (n = 100) chlapcov
a 42,38 % (n = 128) dievcat.
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Tab. 21 Kontinuita spanku v pracovné dni podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

. Chlapci (n=323) Diev¢ata (n=302) 5

Faktory/pohlavie X p
n % n %

ano 40 12,38 33 10,93
nie 138 42,72 101 33,44 71,3921 0,0248*
niekedy 145 44,89 168 55,63
Legenda: n = pocetnost, * p < 0,05
Tab. 22 Kontinuita spanku cez vikend podl'a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastny)

. Chlapci (n=323) Dievcata (n=302) 3
Faktory/pohlavie X p

n % n %

ano 26 8,05 33 10,93
nie 197 60,99 141 46,69 12,8560 0,0016**
niekedy 100 30,96 128 42,38

Legenda: n = pocetnost’, ** p < 0,01

Cas prebudzania sa respondentov sa v jednotlivych skupinach odlifoval minimalne.
Priemerny cas vstavania v pracovné dni bol u respondentov s podhmotnostou6 hodin 48
minat, respondentov s normalnou hmotnostou 6 hodin 33 minGt, respondentov
s nadhmotnostou6 hodin 25 minut a obéznych respondentov 6 hodin 14 mintt. Medzi ¢asmi
sme zaznamenali $tatisticky vyznamny rozdiel na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti (x* =
133,5500, p = 0,0015, p < 0,01). Parovym porovnanim skupin sme zistili, ze signifikantny
rozdiel bol konkrétne medzi skupinou s podhmotnostou a normalnou hmotnostou (p =
0,0070), skupinou s podhmotnostou aobezitou (p = 0,0060), skupinou snormalnou
hmotnost'ou a nadhmotnostou (p = 0,0045) a skupinou s normalnou hmotnost'ou a obezitou
(p = 0,0060).

Cez vikend sme opidt’ zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v ¢asoch prebudzania sa
respondentov v jednotlivych skupinach (y* = 233,990, p = 0,0005, p < 0,01) na 1 % hladine
Statistickej vyznamnosti. Tento rozdiel bol signifikantny medzi skupinami s podhmotnost’ou
a normalnou hmotnostou (p = 0,0410), skupinou s podhmotnost'ou a obezitou (p = 0,0045),
skupinou s normalnou hmotnostou a nadhmotnsotou (p = 0,0010), skupinou s normalnou
hmotnostou a obezitou (p = 0,0410) a skupinou s nadhmotnost'ou a obezitou (p = 0,0495).
Cez vikend sa respondenti s podhmotnostou budia priemerne 09 hodine 45 minute,
respondenti s normalnou hmotnostou o 8 hodine 25 minute, respondenti s nadhmotnostu o 8

hodine 7mintte a obézni respondenti o 7 hodine 59 mintte.
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Respondenti s podhmotnostou sa cez pracovné dni prebudzaju najcastejSie s pomocou
rodinného prislusnika (80,00 %, n = 8). Rovnaku odpoved’ uviedli najc¢astejSie aj respondenti
s normalnou hmotnostou (54,24 %, n = 274), s nadhmotnostou (60,29 %, n = 41) aj
s obezitou (60,00 %, n = 24). Cez vikend vo vSetkych skupinach prevladla odpoved
»samostatne®. Takto odpovedalo 80,00 % (n = 8) respondentov s podhmotnost'ou, 88,17 % (n
= 447) s normalnou hmotnostou, 88,24 % (n = 60) s nadhmotnost'ou a s obezitou 95,00 % (n
= 38). Rozdiely medzi odpoved’ami respondentov v jednotlivych skupindch neboli v pracovné
dni (> = 6,9321,p = 0,3348, p > 0,05), ani cez vikend (x> = 6,2798, p = 0,3428, p > 0,05)
Statisticky signifikantné na 5 % hladine Statistickej vyznamnosti.

Statisticky nevyznamné rozdiely sme zistili aj pri vyhodnoteni odpovedi na otazku, ¢i si
respondenti pocas pracovného diia (x2 =1,8813, p=0,6107, p > 0,05) alebo pocas vikendu (x2
= 2,4086, p = 0,4853, p > 0,05) zdriemnu. Najvyssi podiel tych, ktori si zvyknu zdriemnut’
v pracovny deti bol v skupine s podhmotnostou, ato 30,00 % (n = 3), najnizsi podiel
v skupine s obezitou, 15,00 % (n = 6). Cez vikend uviedlo zdriemnutie si pocas dia opit
najviac respondentov zo skupiny s podhmotnostou (40,00 %, n = 4). Najnizsi podiel bol
v skupine s nadhmotnostou, teda 19,12 % (n = 13). Dévody, pre ktoré si respondenti nasho
vyskumného suboru sme uviedli uz vyssie, ked’ sme analyzovali tuto otazku z pohladu

pohlavia (obr. 21 a 22).

1 m2 m3 m4 [%] x?=1,8813;p=0,6107,p>0,05

85,00

76,33 77,94

70,00

30,00

23,67 22,06

15,00

ano nie

Obr. 21 Popoludriajsi spanok v pracovné dni podla skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)
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1m2 m3 m4 [%]  x*=2,4086; p = 0,4853, p > 0,05

80,88
76,92 80,00

60,00

40,00

23,08

19,12 20,00

ano nie

Obr. 22 Popoludiiajsi spanok cez vikend podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Pri porovnani odpovedi, ¢i sa respondenti pocas spanku budia, sme zaznamenali Statisticky
vyznamny rozdiel na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti len po¢as pracovnych dni (}* =
12,9270, p = 0,04598, p < 0,05) (tab. 23). Tento rozdiel bol konkrétne len medzi skupinou
s normalnou hmotnostou a skupinou s obezitou (p = 0,0075). Pocas vikendu neboli rozdiely
Statisticky signifikantné (y3* = 6,1765, p = 0,4023, p > 0,05). Respondenti s podhmotnost'ou sa
pocas spanku pravidelne nebudia vobec. Obcasné budenie vSak v pracovné dni uviedlo 80,00
% (n = 8), cez vikend tento podiel klesol na 30,00 % (n = 3). Pravidelné budenie pocas
pracovnych dni neuviedol ani nikto zo skupiny obéznych. Cez vikend sme vSak zaznamenali
zmenu, kedy pravidelné budenie potvrdilo 5,00 % (n = 2) respondentov tejto skupiny.
Najvyssi podiel opytanych, ktori sa v pracovné dni nebudia vobec bol v skupine s norméalnou
hmotnostou (39,45 %, n = 200). Cez vikend bol tento najvyssi podiel v skupine s

podhmotnostou, ako sme uz uviedli vyssie.

Tab. 23 Kontinuita spanku cez pracovné dni podl'a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 5
skupina n % n % n % n % x P
ano 0 0,00 66 1302 7 ]1029| 0 0,00

nie 2 [20,00] 200 [3945| 23 |3382| 14 |[3500| 12,9270 | 0,04598*
nickedy 8 [80,00| 241 [47,53| 38 [55.88| 26 |65,00

Legenda: n = pocetnost’, * p < 0,05
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Vysledky nasho vyskumu st v zhode s vyskumom Magee, Robinson, Keane (2017) ktori
zistili, ze priblizne 70 % deti vo veku 9-10 rokov maju relativne dobr kvalitu spanku.
Zvysnych 30 % ma problémy v spanku. Deti so spankovymi problémami maji priemernt
dizku spanku. Tie o nemaju problémy, spia v priemere o asi 90 minut dlhsie.

Rozdiely medzi skupinami sme zaznamenali aj v pripade ¢asu, kedy idu respondenti spat’, a to
cez pracovné dni aj vikendy. V pracovné dni bol $tatisticky vyznamny rozdiel (x> = 193,4500,
p = 0,0005, p < 0,01) na 1 % hladine Statistickej vyznamnosti konkrétne medzi skupinami
s podhmotnostou anormalnou hmotnostou (p = 0,0145), skupinou s podhmotnostou
aobezitou (p = 0,0015), skupinou snormalnou hmotnostou a obezitou (p = 0,0110)
a skupinou s nadhmotnost'ou a obezitou (p = 0,0030). Cez vikendy bol Statisticky vyznamny
rozdiel (x> = 205,3300, p = 0,0005, p < 0,01) na 1 % hladine $tatistickej vyznamnosti medzi
skupinami s podhmotnostou anormalnou hmotnostou (p = 0,0015), skupinami
s podhmotnostou a nadhmotnost’ou (p = 0,0005) a skupinami s nadhmotnost'ou a obezitou (p
=0,0025).

Priemerny Cas, v ktorom idu pocas pracovnych dni respondenti s podhmotnost’ou spat’ je 20
hodin 27 mintt, cez vikend je to 21 hodin 24 mintt. Respondenti s normalnou hmotnost'ou
chodia spat’ v priemere o 20 hodin 59 mintt cez pracovny dei a 0 21 hodin 54 minut cez
vikend. Neskodr idu spat’ respondenti s nadhmotnostou, a to o 21 hodine 6 minat v pracovny
deti a 0 22 hodine 13 minut cez vikend. Obézni respondenti chodia spavat’ cez pracovny den
0 20 hodine 50 minut. Cez vikend ostavaji hore dlhSie a spat’ idi o 21 hodine 47 mindt.

V dizke spanku sme zaznamenali $tatisticky signifikantny rozdiel na 1 % hladine $tatistickej
vyznamnosti len poéas vikendu (y° = 20,9390, p = 0,0005, p < 0,01). Tento rozdiel bol
signifikantny len medzi skupinou s normalnou hmotnost'ou a nadhmotnostou (p = 0,0001).
V pracovné dni nebol rozdiel §tatisticky vyznamny (x* = 5,4990, p = 0,1469, p > 0,05).

Ako znazornuju tabul’ky 24 a 25, vSetci respondenti s podhmotnostou mali pocas pracovnych
dni, aj pocas vikendov, dostatoénii dizku spanku. V skupine s normalnou hmotnostou bolo
pocas pracovnych dni 14,20 % (n = 72) opytanych, ktori celkovo nespia odporucanych 8,5
hodiny denne. Cez vikend sa toto percento znizilo na 11,44 % (n = 58) opytanych. Najvyssi
podiel tych, ktori nemaji dostatony spanok bol medzi respondentmi s nadhmotnost’ou. Cez
pracovné dni to bolo 22,06 % (n = 15) respondentov a cez vikend sa toto percento este zvysilo
na 30,88 % (n = 21). U obéznych respondentov, 10,00 % (n = 4) uviedlo, Ze nemali
dostato¢ny spanok pocas pracovnych dni. Cez vikend nedostato¢ny spanok uviedlo 15,00 %

(n = 6) opytanych zo skupiny obéznych.
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Tab.24 Dizka spanku v pracovné dni podla skupiny (n = 625)(zdroj: vlastny)

Faktory/ 1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 5
. X p
skupina n % n % n % n %
j ako 8 h
menej f’l 0 0 0,00 72 114,20 15 22,06 4 110,00 5.4990 0,1469
8 h a viac 10 | 100,00 | 435 | 85,80 | 53 77,94 | 36 |90,00
Legenda: n = pocetnost, p > 0,05
Tab.25 Dizka spanku cez vikend podla skupiny (n = 625)(zdroj: vlastny)
Faktory/ 1(n=10) 2(n=507) 3(n=68) 4(n=40) 5
skupina n % n % n % | n | % f P
j ako 8 h
menej %1 0 0 0,00 58 11,44 21 30,88 6 15,00 20,9390 | 0,0005*
8 h a viac 10 100,00 | 449 |88,56| 47 69,12 34 |85,00

Legenda: n = pocetnost, ** p < 0,01

Aj v pripade spankového rezimu nds zaujimal vztah telesnej hmotnosti ziakov mladsieho

Skolského veku a spankovym rezimom. Ukézalo sa, Ze Ziaci s vySSou telesnou hmotnostou

maju menej spanku cez pracovné dni (r = -0,1114). Tento vztah sa ukazal ako Statisticky

signifikantny (p = 0,0053, p <0,01) na 1 % hladine Statistickej vyznamnosti. Rovnako to plati

aj cez vikend, kedy ziaci s vysSou telesnou hmotnostou opét’ spia kratsie (r = -0,0865). Ide

o signifikantny vzt'ah na 5 % hladine $tatistickej vyznamnosti (p = 0,0307, p < 0,05).
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ZAVER

Rozvoj spolo¢nosti, predovsetkym jej technicka vyspelost, prindsaju aj negativne dosledky.
Tie sa prejavuju v nepriaznivych zmenach zivotného Stylu populécie. Preto uz vyskumy
zivotného Stylu ziakov mladSieho Skolského wveku, jeho jednotlivych ukazovatelov,
povazujeme za aktudlne vzhladom kjeho formovaniu a ovplyviiovaniu do buducnosti.
Cielom vyskumu bolo vzhl'adom k sucasnej prevalencii civilizanych ochoreni u Skolske;
populacie, ako aj prevencii zdravia, analyzovat’ Groven stravovania a spankového rezimu u
ziakov 4. ro¢nika zékladnych §kol vo vztahu k ich telesnej hmotnosti.

V oblasti stravovacich navykov analyza odpovedi ziakov ukézala, Ze sa stravuju 4 x denne
bez rozdielu medzi pohlaviami (p > 0,05). Signifikantny rozdiel sme zaznamenali
v ranajkovani v prospech chlapcov (p < 0,05). Desiata aj obed su pravidelné¢ bez rozdielu
medzi chlapcami a dievcatami (p > 0,05). Signifikantny rozdiel sme zaznamenali v stravovani
sa v Skolskej jedalni v prospech diev€at (p < 0,01). Olovrant ako d’alSie jedlo dna preferuju
ziaci zriedka, so signifikantnym rozdielom v prospech chlapcov (p < 0,01). K pravidelnym
stravovacim navykom patri aj veCera bez rozdielu medzi pohlaviami (p > 0,05). Hypotézu 1,
v ktorej sme predpokladali existujuci signifikantny vztah medzi telesnou hmotnostou
a stravovacimi ndvykmi, potvrdzujeme. Vychadzame zo zisteni, Ze vyznamna vacSina ziakov
mladSieho Skolského veku sa stravuje, ¢o do dennej frekvencie, pravidelne. Avsak u ziakov
s nadhmotnostou a obezitou sme zaznamenali signifikantne castejSie stravovanie sa
v zariadeniach s rychlym obcerstvenim, ¢o méze byt’ jednou z pricin vyssej telesnej hmotnosti
(r, p<0,01).

Vyhodnotenie otdzok z oblasti spankového rezimu ukdazalo, Ze v pracovné dni spia ziaci
v priemere 9 hodin a 32 minut bez signifikantného rozdielu medzi pohlaviami (p > 0,05). Cez
vikend spia ziaci v priemere priblizne o hodinu dlhsie, opit’ bez signifikantného rozdielu
medzi pohlaviami (p < 0,05). Signifikantne viac dievéat spiiia minimalnu odporucanu dizku
spanku, v pracovné (p < 0,05) aj vikendové dni (p < 0,01). Hypotézu 2, v ktorej sme
predpokladali existenciu signifikantného vztahu medzi telesnou hmotnostou ziakov
mladSieho Skolského veku aich spankovym rezimom, potvrdzujeme. Vysledky vyskumu
ukazali, Ze Ziaci s vy§Sou telesnou hmotnostou maji nedostatoént dizku spanku v porovnani

s tymi, u ktorych sme namerali norméalnu hmotnost’, resp. podhmotnost’.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Vo vychovno-vzdelavacom procese Ziakov primarneho stupna vzdelavania

venovat’ pozornost’ nielen pohybovej aktivite ziakov, ale zamerat sa aj na stravovacie
zvyklosti, spankovy rezim a neziaduce negativne javy v zZivotnom §tyle ziakov mladsieho
Skolského veku,

v spolupraci §kol s Uradom verejného zdravotnictva organizovat’ pre Ziakov stretnutia a
rozpravy s pediatrom, s odbornikmi na vyzivu akondiénymi trénermi o jednotlivych

faktoroch zivotného stylu.

71



LITERATURA

10

AL BASHTAWY, M. 2017. Breakfast eating habits among schoolchildren. In Journal
of Pediatric Nursing. 2017, vol. 36, p. 118-123

AMSCHLER, D. H. et al. 2005. Elementary Students Sleep Habits and Teacher
Observations of Sleep-Related Problems. InJournal of School Health, 2005, vol. 5, no.
2, p. 50-56.

BAK-SOSNOWSKA, M., SKRZYPULEC-PLINTA, V. 2012. Eating habits and
physical activitiy of adolescent in Katowice — the teenager’s declaration vs. their
parent’s beliefs. InJournal of Clinic Noursing. 2012, no. 21, p. 2461-2468.

BARTIK, P. 2006. Postoje Ziakov 1. stupiia ZS k Telesnej vychove a pohybovym
aktivitaim v regione Cadca. In Sbornik referati z 6. Medzinarodniho védeckého
seminare ,,Efekty pohybového zatizeni v edukacnim prostied itélesné vychovy a
sportu®“. Olomouc: FTK UP, 2006. ISBN 80-244-1366-3, s. 46

BARTIK, P. 2007. Postoje Ziakov k telesnej vychove na 1. stupni ZS na vybranych
Skolach v Banskej Bystrici. In Telovychovny proces na Skolach, Recenzovany zbornik
vedecko - vyskumnych prac. Banska Bystrica: PF UMB v spolupraci s klubom TV
UMB a Regionalnej pobocky SVSTV a S v Banskej Bystrici, 2007a. ISBN 978-80-
8083-501-9, s. 46-56.

BASKOVA, M. et al. 2009. Vychova k zdraviu. Martin : Vydavatel'stvo Osveta, 2009,
227 s. ISBN 978-80-8063-320-2.

BENDIKOVA, E. 2009. Kriticky pohlad na pri¢iny pohybovej nedostatonosti
slovenskych skoldkov. In T¢el. Vych. Sport Mlad., 2009, ro€. 75, ¢.5, s.2-5. ISSN 1210-
7689.

BENDIKOVA, E . 2014. Lifestyle, physical and sports education and health benefits
of physical activity. In European researcher : international multidisciplinary journal.
Sochi : Academic publishing house Researcher, 2014. vol. 69, no. 2-2 (2014), p. 343-
348, ISSN 2219-8229.

BEDEROVA, A, 2004. Prednosti $kolského stravovania. InVyzZiva a zdravie. roé. 48,
¢.1,s.10-11.

BIGGS, S. N. et al. 2013. Gender, socioeconomic, and ethnic differences in sleep

patterns in school aged children. In Sleep Medicine. 2013, vol. 14, p. 1304-1309

72



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

BOBRIK, M., ONDREJKOVA, A. 2006. Pohybové aktivity a T'udské zdravie: Teoria
a prax vychovy k zdravej vyzive na Skolach. In Teoria a prax vychovy k zdravej vyzZive
v Skolach. Bratislava: TYPI VEDA, 2006, s.357-389.

BORRA. T. S. et al. 1995. Food, physical activity and fun: Inspiring America’s kids to
more healthful lifestyle. InJournal of the American Dietetic Association.1995, vol. 95,
no. 7, p. 816-818.

BORZIKOVA, 1. 2006. Diagnostika motorickej docility v skolskej telesnej vychove.
Zbornik prac z vedecko-pedagogickej konferencie Minerva 2006. PreSov: MPC, 2006.
ISBN 80-8045-426-4.

BUNC, V. 2009. Aktivni zivotni styl a jeho moznosti pii ovliviiovani zdravotniho
stavu deti. InHealth Education and Quality of Life. Ceské Budejovice: Jihoceska
univerzita, 2009, s. 59-64. ISBN 978-80-7394-180-2.

COHEN, J. 1988. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2nd ed.),
New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, ISBN 0-8058-0283-5, retrieved 10 July
2010.

CULLEN, K. W. et al. 2002. Children’s dietary fat intake and fat practices vary by
meal and day. In J Am Diet Assoc. 2002, vol. 102, p. 1773-1778.

DURIC, L. et al. 1997. Pedagogicka psycholégia. (Terminologicky slovnik). Bratislava
: SPN, 1997, 463 s. ISBN 80-08-02498-4.

DVORAKOVA, M. 2012. Stravovaci ndvyky udéti mladsiho Skolniho véku.
Bakalarska prace. Plzen : Zapadoceskd univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra
psychologie. Nepublikované

FIROUZI, S. et al. 2014. Sleep habits, food intake, and physical activity levels in
normal and overweight and obese Malaysien children. In Obesity research and
Clinical practice. 2014, no. 8, p. 70-78.

FOGELHOLM, M. 1998. Diet, physical activity and health in Finnish adolescents in
the 1990s. In Scandinavian Journal of Nutrition, 1998, no. 42, p. 10-12.

GARAULET, M. et al. 2000. Differences in dietary intake and activity level between
normal-weight and overweight and obese adolescents. In J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2000, vol. 30, no. 3, p. 253.

GORNER, K. 2014. Miesto turistiky a Sportovo pohybovych aktivit v prirode
v sposobe zivota vysokoskolskej populdacie stredoslovenského regionu. Banska

Bystrica: Belianum, 2014, 131 s. ISBN 78-80-557-0805-8.

73



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

HAINES, P. S. et al. 2003. Weekend eating in the United States in linked with greater
energy, fat and alcohol intake. In Obes. Res. 2003, no. 11, p. 945-949.

HART, N. CH. et al. 2011. Eating and activity habits of overweight children on
weekdays and weekends. In Intenational Journal of Pediatric Obesity. 2011, no. 6, p.
467-472, ISSN Online 1747-7174.

HASSAPIDOU, M. et al. 2006. Energy intake, diet composition, energy expenditure
and body fatness of adolescent in Northern Greece. In Obesity. 2006, vol. 14, no. 5, p.
855-862.

HAJKOVA, J. et al. 2006. Aerobik — soutézni formy. Praha : Grada, 2006, 183 s. ISBN
80-247-1311-X.

HEGYI, L., OCHABA, R. 2013. Vychova k zdraviu a podpora zdravia. Bratislava :
Herba, spol. s 1. 0., 2013, 96 s. ISBN 978-80-89631-14-8.

CHOVANOVA, E. 2006. Motorika deti mladsicho $kolského veku. In Zbornik z 5.
rocnika konferencie s medzinarodnou ucastou, Telesnu vychova a Sport na
univerzitdach, Nitra : SPU FZ a KI, s. 58-66, ISBN 80-8069-802-3.

CHRASKA, M. 2007. Metody pedagogického vyzkumu. Zdklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha : Grada, 2007, 272 s. ISBN 978-80-247-1369-4.

CHROMIK, M. et al. 1993. Didaktika TV. Bratislava : FTVS, 1993, 197 s. ISBN 80-
22303-49-6.

JANCOKOVA, . 1992. Anatomické, fyziologické a iné predpoklady pre rozvijanie
pohybu 6-10 ro¢nych deti. In Starsi, J. et al. Didaktika telesnej vychovy pre 1. stupen
ZS. Banska Bystrica : PF, 1992, s. 20-26. ISBN 80-956162-33-4.

JUNGER, J. 2000.Telesna vychova na vysokych skolach. In Vychodiska programu
rozvoja Sportu na Slovensku. MS SR, Sekcia $portu deti a mladeZe. Bratislava, 2000,
s. 22-23.

KACANI, V. et al. 2004. Zdiklady ucitelskej psycholégie. Bratislava : SPN, 2004, 230
s. ISBN 80-10-00429-4.

KLIMESOVA, 1., NEUMANNOVA, K., SLACHTOVA, M. 2013. Snidane jako
determinanta hmotnosti u déti ve véku 9 — 10 let. In Cesko-slovenskd pediatrie. 2013.
C. 4,s.246-252.

KONCEKOVA, L. 2010. Vyvinovd psycholégia. Pre$ov: Vydavatel'stvo Michala
Vaska, 2010, 312 s. ISBN 9788071658115.

74



36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

KONNEN, T. et al. 2016. The interplay between sleep behavior and effect in
elementary school children’s daily life. In Journal of Experimental Child Psychology.
2016, vol. 150, p. 1-15.

KRAUS, B. et al., 2001.Clovék - prostredi - vychova, Brno: Paido, 2001, 199 s. ISBN
80-7315-004-2.

KRIVOHLAVY, J. 2001. Psychologie zdravi. Praha : Portal, 2001, 279 s. ISBN 80-
7178-551-2.

KRIVOHLAVY, I., 2009, Psychologie zdravi, 3. vydanie, Praha : Portal, 2009, 208 s.
ISBN: 978-80-7367-568-4.

KUKACKA, V. 2011. Analyza Zivotného §tylu Studentov Jihoceskej univerzity v
Ceskych Budejoviciach. Bratislava: FTVSUK. Habilitatna praca, 2011. 197 s.
Nepublikované.

KUNOVA, V. 2004. Zdrava vyZiva. Praha : Grada Publishing, 2004. 136 s. ISBN: 80-
247-0736-5.

LABREE, W. et al. 2015. Differences in overweight and obesity among children from
migrant and native origin: the role of physical activity, dietary intake and sleep
duration. InPLOS ONE. 2015, vol. 10, no. 6.

LACZO, E. et al. 2013. Rozvoj a diagnostika pohybovych schopnosti deti a mladeze.
Bratislava, 2013. 154 s. IBAN 978-80-971466-0-3.

LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. 1998. Vyvojovd psychologie. Praha : Grada,
1998. 343 s. ISBN 80-7169-195-X.

LIBA, J. 2001. Koncepcia vychovy k zdraviu v priprave budicich ucitelov. In Zbornik
4. Konferencie s medzindarodnou ucastou ,, Ucitel a zdravi“. Brno: PF MU, 2001, s.
92-97.

LIBA, J., PETRASOVA, A. 2006. Stravovacie ndvyky Ziakov mladsieho $kolského
veku vo vztahu k zdraviu, 2. konference SKOLA A ZDRAVI 21, Brno, 2006.
MAGEE, C. A., ROBINSON, L., KEANE, C. 2017. Sleep quality subtypes predict
health-related quality of life in children. In Sleep Medicine. 2017, vol. 35, p. 67-73.
MCGINNIS, J. M., WILLIAMS-RUSSO, P., KNICKMAN, J.R. 2002. The Case for
More Active Policy Attention to Health Promotion. In HealthAffairs21, no. 2, p. 78-
93.

MIKLANKOVA, L. 2013. Vychova déti ke zdravému Zzivotnimu stylu — strategie,
intervence, prevence. InStudia Kinanthropologica. 2013, ro€. 14, ¢. 1, s. 41-50, ISSN
1213-2101.

75



50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

MLADENOVA, S., ANDREENKO, E. 2015. Influence of socio-economic and
demographic factors, feeding and physical activity on nutritional status of 8 — 15 year-
old Bulgarian children and adolescent: preliminary results. InNutricion Hospitalaria.
2015, vol. 32, no. 6, p. 2559-2569, ISSN 0212-1611.

MORAVEC, R. et al. 1990. Telesny, funkcny rozvoj a pohybovd vykonnost 7-18
rocnej mlddeze v CSFR. Bratislava : MSMS SR, 1990, 284 s. ISBN 80-7096-170-8.
MORDACCI, R. (1998). "The desire for health and the promises of medicine".
InMedicine, Health Care and Philosophy, vol. 1, no. 1, p. 21-30.

NAKANO, T. et al. 2013. Changes in Healthy Childhood Lifestyle Behaviors in
Japanese Rural Areas. InJournal of School Health, 2013, vol. 83, no. 4, p. 232-238.
NEVOLNA, T. 2014. Zastipenie zdujmovo-rekreacnej telesnej vychovy u Ziakov
zakladnych skol a jej vplyv na utvaranie zdravého Zivotného $tylu. Dizertana praca,
Banska Bystrica : UMB, 2014, 133 s., Nepublikované.

NOLAND, H. et al. 2009. Adolescents Sleep Behaviors and Perception of Sleep. In
Journal of School Health, 2009, vol. 79, no. 5, p. 224-230.

NOVOTNA, B. 2015. Pohybové programy pre deti mladsicho $kolského veku. In
Sportovy edukator. Nitra : Univerzita Konstantina Filozofa, 2015, rog. 8, &. 2, s. 116-
120, ISSN 1337-78009.

NOVOTNA, B. 2017. Sportovo-rekreacna aktivita Ziakov vybranych zakladnych $kol
stredoslovenského regionu. In Telesnd vychova a Sport v zZivote cloveka: konferenny
recenzovany zbornik vedeckych prac. Zvolen : Vydavatel'stvo Technickej univerzity,
2017, s. 214-227, ISBN 978-80-228-3024-9.

NOVOTNA, B., BENDIKOVA, E. 2018. Stravovacie zvyklosti ako jeden
z determinantov zivotného Stylu. In Aktudlne problémy telesnej vychovy a Sportu VII:
Zbornik vedeckych prac. Ruzomberok : VERBUM - Vydavatel'stvo Katolickej
univerzity, 2018, s. 89-98, ISBN 978-80-561-0540-5.

NOVOTNA,B. KRULL, J. 2016. Stravovacie zvyklosti deti mlad§ieho $kolského
veku. In Benefity vyuziti sportovnich a prozZitkovych aktivit v edukacnich
souvislostech: kolektivni monografie. Praha : Vysoka Skola telesné vychovy a sportu
PALESTRA, 2016, s. 32-46, ISBN 978-80-87723-30-2.

NOVOTNA, B., KRULL, J. 2017. Stravovacie navyky ziakov mladSieho Skolského
veku. In Wellness, zdravi a kvalita Zivota: Zbornik z mezinarodni konference. Praha :

Vysoka skola telesné vychovy a sportu PALESTRA, 2017, s. 33

76



61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

NOVOTNA, B., NOVOTNA, N. 2016. Vedia deti o vjzname pohybovej aktivity pre
zdravie? In Aktualne problémy telesnej vychovy a Sportu: Zbornik vedeckych préc
z medzinarodnej konferencie Telesnd vychova, Sport a olympizmus. Ruzomberok :
VERBUM - vydavatel'stvo Katolickej univerzity, 2016, s. 198-205, ISBN 978-80-
561-0339-5.

NOVOTNA, B.NOVOTNA, N. 2017. Spanok ako jeden z determinantov zdravého
zivotného Stylu. In Akturalne problémy telesnej vychovy a Sportu VI: Zbornik
vedeckych prac. RuZzomberok : VERBUM - Vydavatel'stvo Katolickej univerzity.
2017, s. 120-126, ISBN 978-80-561-0434-7.

NOVOTNA, B., SLOVAKOVA, M. 2016. The current problem of school children —
lack of physical activity. In European Researcher. Sochi : Academic publishing House
Researcher, 2016, vol. 105, no. 4, p. 231-238, ISSN 2219-8229

NOVOTNA, B. et al. 2017. Leisure time physical activity of fourth grade pupils as
one of the determinantions of health. In European Journal of Physical Education and
Sport. Sochi : Academic Publishing House Researcher, 2017. vol. 5, no. 1, p. 35-42,
ISSN 2409-1952.

ORAVCOVA, I. 2004. Vyvinovd psycholégia. Zilina : EDIS, 2004, 102 s. ISBN 80-
8080-335-3.

ORAVCOVA, J. 2010. Vyvinovd psycholégia (Vysokoskolské uéebné texty). Banska
Bystrica : FHV UMB BB, 2010, 232 s. ISBN 978-80-8083-937-6.

OWENS, J. 2005. Epidemiology of sleep disorders during childhood. In Sheldon, S.
H. et al. Principle and practice of pediatric sleep medicine. Elsevier Saunders, 2005,
p. 27-33.

O’'DEA, J. 2014. Food, activity and sleep: Three major factors that interrelate to affect
children’s health and well being. InNutridate,vol. 3, 2014, no. 25, p. 2-5. ISSN 1835-
5080.

OVREBO, E. M. 2011. Food habits of school pupils in Tromse, Norway, in the
transition from 13 to 15 years of age. In International Journal of Consumer Studies,
2011, vol. 35, p. 520-528, ISSN 1470-6423.

PAUGSCHOVA, B. JANCOKOVA, I’. 2008. Diagnostika $portovych zaujmov
ziakov ZS a SS v stredoslovenskom regione. In Telovychovné a Sportové zdujmy

v ramci volnocasovych aktivit Ziakov. Bratislava: UK F TVS, MS SR, 2008, s. 75-136.

77



71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

PERACKOVA, J. 2008. Rezim diia, volny &as atelovychovna aktivita Ziatok
vybrané¢ho gymnazia. In Perackova et.al 2008. Telovychovné a Sportové zaujmy
v ramci volnocasovych aktivit Ziakov. Bratislava: UK F TVS, MS SR, 2008, s. 5-74.
PEREZ-FARINOS, N. et al., 2017. The relationship between hours of sleep, screen
time and frequency of food and drink consuption in Spain in the 2011 and 2013
ALADINO: a cross-sectional study. In BMI Public Health. 2017, vol. 17, no. 33, p. 1-
12

PODRIGALO, L. V., [ERMAKOV, S. S., AVDIIEVSKA, O. G., ROVNAYA, O. A,,
DEMOCHKO, H. L. 2017. Special aspects of Ukrainian schoolchildren’s eating
behavior. In Pedagogics Psychology. 2017, vol. 21, no. 3, p. 120-125

PRIHODOVA, 1. 2006. Poruchy spanku v pediatrické praxi. In Pediatr. pro Prax,
20006, €. 5, s. 256-261.

RODRIGUES, P. R. M. et al. 2017. Adolescent’s unhealthy eating habits are
associated with meal skipping. In Nutrition. 2017, vol. 42, p. 114-120

ROZIM, R. 2005. Monitoring pohybovych aktivit Ziakov 1. stuptia ZS. In Histéria,
sucasnost a perspektivy ucitelského vzdelavania. Banskd Bystrica : Pedagogicka
fakulta UMB, 2005, s. 389-392, ISBN 80-8083-107-6271

SMETANINA, N. et al. 2015. Prevalence of overweight/obesity in relation to dietary
habits and lifestyle among 7 — 17 years old children and adolescent in Lithuania. In
BMC Public Health. 2015, no. 15, p. 1001.

STROEBELE, N. et al. 2013. The association of Self-reported Sleep, Weight Status
and Academic Performance in Fifth-grade Students. InJournal of School Health, 2013,
vol. 83, no. 2, p. 77-84.

SZOKOL, I. 2015a. Quality management system in educational process. In Gémez
Chova, L., Lopez Martinez, 1., CandelTorres, 1. (eds.): 8th International Conference of
Education, Research and Innovation. Seville (Spain) : IATED Academy, 2015, p.
7282-7285.

SZOKOL, 1. 2015b. The Methods and the Ways of Pedagogical Evaluation. In
HAJKOVA, E., HASILOVA, K. (eds): XXXIII. International Coloquium on the
Management of Educational Process. Brno : Univerzita obrany, Fakulta vojenského
leadershipu, 2015, p. 22.

SAUEROVA, M. 2011. Didactic Aspects of Physical Activities in Education of
ADHD Syndrome Affected Children. In Ségard, M., Hatlova, B. (eds.). Psychomotor

78



82

&3

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

Therapy in Mental Health Care. Usti nad Labem : UJEP, 2011, s. 55-70, ISBN 978-
80-7414-439-4.

SEMETKA, M. 1993. Mladsi $kolsky vek. In Semetka, M. et al. Didaktika telesnej
vychovy. Nitra : PF, 1993, s 22-25. ISBN 80-88738-14-8.

UHLIKOVA, P. 2008, Poruchy spanku u déti a dorostu z pohledu pedopsychiatra.
InPediatr. pro Praxi, 2008, ro€. 9, €. 2, s. 77-79.

VAGNEROVA, M. 2012. Vyvojovd psychologie. Détstvi a dospivani. Praha:
Karolinum, 2012, 536s. EAN 9788024621531.

VILCHIS-GIL, J. et al. 2015. Food habits, physical activity and sedentary lifestyles of
eutrophic and obese school children: a case-control study. In BMC Public Health.
2015, no. 15, p. 124.

VILIMOVA, V. 2002. Didaktika télesné vychovy. Bro : Paido — edice pedagogické
literatury, 2002, 103 s. ISBN 80-7315-033-6.

VON NORMANN, K. 2009. The impact of lifestyles and food knowledge on the food
patterns of German children. In/nternational Journal of Consumer Studies. 2009, vol.
33, p. 382-391, ISSN 1470-6423.

VORACOVA, J. et al. 2015. Changes in eating behavior among Czech children and
adolescent from 2002 to 2014 (HBSC Study). In [International Journal of
Enviromental Research and Public Health. 2015, vol. 12, p. 15888-15899.

WERNER, H. et al. 2009. Assessment of chronotype in four- to eleven-year-old
children: reliability and validity of the Children’s Chronotype Questionnaire (CCTQ).
Chronobiol Int. vol. 26, no. 5, p. 992-1014.

WILLIAMS, C.L., HAYMAN, L.L., DANIELS, S.R., et al. 2002. Cardiovascular
health in childhood: a statement for health professionals from the Committee on
Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in the Young (AHOY) of the Council on
Cardiovascular Disease in the Young, American Heart Association. Circulation, 2002,
s.143-160.

ZALEWSKA, M., MACIORKOWSKA, E. 2017. Selected nutritional habits
ofteenagers associated with overweight and obesity. In PeerJ. 2017, p. 1-13
ZANOVITOVA, M. 2009. Specifické problémy detského veku, metddy a prostriedky
edukacie. In Baskova, M et al. Vychova k zdraviu. Martin : Osveta, 2009, s. 86-100.
ISBN 978-80-8063-320-2.

ZIGA, L. 1993. Didaktika Skolskej telesnej vychovy pre 1. stuper zdkladnej $koly.
Presov : PdF UPJS, 1993, 163 s. ISBN 80-223-0909-5.

79



Internetové zdroje:

e SZ0 ajej globdlna stratégia pre vyzivu, fyzickll aktivitu a zdravie. [cit. 2016.05.20]
Dostupné na internete: http://www.who.sk/szo-a-jej-globalna-strategia-pre-vyzivu-
fyzicku-aktivitu-a-zdravie/

e Zivotny §tyl —  definicia [cit. 2016.04.22] Dostupné na internete:
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivotn%C3%AD _styl

e Hodnotenie obezity [cit. 2016.05.27] Dostupné na internete:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/hdm/Hodnotenie_nadhmotnosti_a obezity BMI.pdf>

e Definicia zdravia [cit. 2016.05.30]. Dostupné na internete:
https://sk.wikipedia.org/wiki/Zdravie

e WHO - Constitution. 45th edition (2006): [cit. 2016.05.30] Dostupné na internete:
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

e WHO - Zdravie 2020 [cit. 2016.11.06] Dostupné na internete:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-
for-health-and-well-being/about-health-2020

e Miléadez a zivotny Styl. [cit. 2015.05.10] Dostupné na  internete:
http://www.iuventa.sk/sk/Vyskum-mladeze/Home.alej

e Potravinova pyramida. [cit. 2016.05.30] Dostupné na internete: http://www.amc.info/sk-
at/svet-receptov/zdrave-stravovanie/

e Stitny vzdelavaci program (ISCED 1). [cit. 2016.06.08] Dostupné na internete:
http://www.statpedu.sk/sites/default/files/dokumenty/statny-vzdelavaci-
program/isced1 spu_uprava.pdf

e (Odportcané mnozstvo energie pre deti réznych vekovych kategorii [cit. 2016.06.12]
Dostupné na internete: http://www.vyzivadeti.sk/pre-rodicov/novinky/energeticka-
hodnota-detskej-vyzivy-33

e Ako naucit deti lepsie jest [cit. 2016.06.12] Dostupné na internete:
http://www.vyzivadeti.sk/pre-rodicov/novinky/ako-naucit-deti-lepsie-jest-26

o Kolko spanku potrebuje dieta? [cit. 2016.10.17] Dostupné na internete:
http://najmama.aktuality.sk/clanok/22361 1/kolko-spanku-potrebuje-dieta/

e Doporu¢end doba  spanku  [cit.  2016.10.17]  Dostupné na  internete:
http://www.tvnoviny.sk/my-zeny/1784920 viete-kolko-hodin-by-ste-mali-vo-vasom-
veku-spat-tu-je-prehlad

80



Index WHR [cit. 2016.02.11] Dostupné na internete:
http://www.uvzsr.sk/index.php?searchword=BMI&ordering=&searchphrase=all&Itemid
=1&option=com_search

Klasifikacia hodnot BMI u 10 ro¢nych deti [cit. 2017.08.17] Dostupné na internete:
http.//www.uvzsr.sk/docs/info/hdm/Telesny vyvin deti a ml.pdf

BABINSKA, K., VITARIUSOVA, E. et al., 2007. Stravovaci rezim $koldkov na
Slovensku. In Nové trendy vo vytive deti. [online]. [cit. 2016.06.09]. Dostupné na:
http://www.solen.sk/pdf/42£13e2f13f01ca4853b2{b801a83364.pdf

BUNC, V. 2014. Hypokinéza — pri¢iny anasledky. [cit. 2016.06.08] Dostupné na
internete: http://www.caspv.cz/download/news/bunc-hypokineza-priciny-senat-2014-948.
GAVORA, P. et al. 2010. Elektronickd ucebnica pedagogického vyskumu. [online].
Bratislava : Univerzita Komenského, 2010 [cit. 2016.06.11] Dostupné na: http://www.e-
metodologia.fedu.uniba.sk/ ISBN 978—-80-223-2951-4.

HEJNOVA, J. Pohybovd aktivita. [cit. 2016.06.08] Dostupné na internete:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Legislativa/pohybova 20aktivita.

ILAVSKA, A. 2007. Zdravd vyZiva deti — ako sa stravujii deti na Slovensku? [online].
[cit.  2016.06.08]. Dostupné na: http://www.vyzivadeti.sk/odbornici/odbornici-
pisu/files/Vyziva deti Letak A4.pdf

KALINOVA, M. 2013. Stravovacie navyky ziakov mladsicho $kolského veku vo vztahu
k zdraviu. Online konferencia Aktualne otazky prirodovedno-technickych predmetov
a prierezovych tém v primarnej edukdcii, 23. — 25. 10. 2013. [cit. 2015.10.15] Dostupné
na internete: https://www.pulib.sk/web/kniznica/.../Kalinova.pdf

KOWALSKI, K., CROCKER, P., DONEN, R. 2004. The Physical Activity
Questionnaire for Older Children (PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A) Manual. College of
Kinesiology, University of Saskatchewan [cit. 2016.11.3] Dostupné na internete:
http://www.performwell.org/index.php/find-surveyassessments/outcomes/health-a-
safety/good-health-habits/physical-activity-questionnaire-for-children#

NOVAKOVA, J., HAMADE, J. 2006. Public Health Authority of the Slovak Republic.
Bratislava, 2006. [cit. 2016.10.30] Dostupné na internete:
http://www.uvzsr.sk/index.php?searchword=BMI&ordering=&searchphrase=all&Itemid
=1&option=com_search

ONDOVA, A. 2017. Porovnani stravovacich navykd u déti v Ceské republice ana
Slovensku. Dostupné na internete : http://hbsc.upol.cz/download/nar-zprava-v4-2014.pdf

81



PETERKOVA, V., PAVELEKOVA, 1. 2008. Hodnotenie stravovacich navykov vybranej
vzorky Studentov zékladnych a strednych $kdl na Slovensku. In: School and Health 21.
2008, ¢. 8 [cit. 2016.06.11] Dostupné na internete:
http://www.ped.muni.cz/z21/knihy/2008/22/22/texty/cze/peterkova pavelekova cz.pdf
USAKOVA, K., PEKAROVA, L. 2011. Stravovacie navyky a vedomosti ziakov ZS
v oblasti Zzivotospravy. In: Bioldgia, ekologia, chémia. 2011, ro¢. 15, ¢. 2. [cit.
2016.06.08] Dostupné na internete:

http://bech.truni.sk/prilohy/BECH 2 2011/Usakova Pekarova.pdf

82



PRILOHA

DOTAZNIK VYBRANYCH UKAZOVATEL’OV ZIVOTNEHO STYLU
Mily ziak, ziacka,
prosim Ta, o vyplnenie dotaznika, ktorym chceme zistit' tvoj Zivotny §tyl — stravovanie,
a spankovy rezim. Nikde v dotazniku neuvadza$ svoje meno, preto Ta prosim o Gprimné
odpovede. Pred zakrizkovanim niektorej z odpovedi si dobre precitaj otazku. Pri niektorych
otazkach, podl'a pokynov, mdzes uviest’ aj viac odpovedi.
Za vyplnenie dotaznika Ti vopred d’akujem.

Pamiitaj:

1.V dotazniku nie st spravne alebo nespravne odpovede — nie je to test.

2. Prosim, odpovedaj na vSetky otdzky €o najiprimnejSie a najpresnejSie ako vieS — je to
vel'mi dolezité.

VEK: oot
Pohlavie: O chlapec O dievca
Kde byvas?: o mesto 0 dedina

I STRAVOVACIE NAVYKY

1. KolPko krat denne konzumujes$ potravu? (ranajky, desiata, obed, olovrant, vecera...)

a) 5x denne a viac d) 2x denne
b) 4x denne e) 1x denne
¢) 3x denne

2. Ranajkuje$ kazdy den?

a) ano, pravidelne c) zriedka
b) aspon 5x tyzdenne d) nikdy
3. Desiatujes dopoludnia?

a) ano, pravidelne c) zriedka
b) aspon 5x tyzdenne d) nikdy
4. Odkial’ mas desiatu?

a) z domu
b) kupujem si v obchode

¢) kupujem si v skole, v bufete alebo automate



C 0 ST NOSIS NA AESIATU ceveerrrieeeeeeeeeneeerceeeereesssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

5. Obedujes kazdy den?

a) ano, pravidelne c) zriedka

b) aspon 5x tyzdenne d) nikdy

6. Kde obedujes?

a) doma b) v skolskej jedalni

7. Olovrantuje$ popoludni?

a) ano, pravidelne c) zriedka
b) aspon 5x tyzdenne d) nikdy
CO MAVAS DA OIOVIANL? «..eceeereecrecrecrsessessecssessessessessssssessessessssssessssessesssessssessasssessessessassassssses

8. Vecerias?
a) ano, pravidelne kazdy denl c) zriedka

b) aspon 5x tyzdenne d) nikdy

9. Ako casto navstevujeS zariadenia s rychlym obéerstvenim (napr. McDonald’s, KFC,
Subway...)?

a) kazdy den c) zriedka

b) asponi 5x tyzdenne d) nikdy

10. Kolko tekutin denne vypije$? (koI’ko poharov za dei)

a) pracovné dni: ........... poharov za 1 denl

b) vikend: .................. poharov za 1 deni

11. Co obvykle potas diia pijes? (pod&iarkni iba 1 druh!):

voda sirup dzas mlieko ¢aj kakao
mineralka sladené napoje (Coca-cola, Fanta, Sprite, Kofola a pod.)
12. Kolko kusov ovocia a zeleniny denne zjeS? (priemerne za 1 deii; v kusoch)

a) pracovné dni: ovocie............ kusov za 1 den zelenina ............. kusov za 1 den

b) vikend: OVC C..uuvennn. kusov za 1 den zelenina ............. kusov za 1 deni



II. SPANKOVY REZIM

Pocas Skolskych, pracovnych dni:

1. sa prebudzamo ............... hodine.

2. prebudzam sa pravidelne:

samostatne O s pomocou rodinného prislusnika o

3. si pravidelne cez denl zdriemnem: ano O

Ak ANO, zdriemnem si .........cooee..... minut.

AK NIE, PrECO? .oooiiiiiiiieeieeciteeee ettt
4. Spat’ idem o .......cccveeeunenne hodine.

5. V noci sa budim: ano O nie O

Pocas vikendovych dni:

6. sa prebudzam o ............... hodine.

7. prebudzam sa pravidelne:

samostatne O s pomocou rodinného prislusnika o

8. si pravidelne cez den zdriemnem: ano O

Ak ANO, zdriemnem si .........cooo...... minut.

AK NIE, PIECO? oottt
9. Spat idem 0 ....cccoceveeurennnene hodine.

10. V noci sa budim: ano O nie O

prostrednictvom budika o

nie O

niekedy O

prostrednictvom budika o

nie O

niekedy O
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