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Predhovor

D. Sedldkovad

le potesitelné, ze sa Slovenska republika po urditom Case opat zapojila do medzinarodnej studie
Zdravotné spravanie deti v skolskom veku (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC), ktora sa
v pravidelnych intervaloch realizuje pod gesciou Regiondlneho uradu Svetove] zdravotnickej
organizacie pre Eurépu (WHO/EURO). Tejto najnovsej sa zUcastnilo spolu 41 krajin a jej cieflom bolo
skimat, analyzovat a vzdjomne medzi krajinami porovnavat pomerne velké mnoistvo parametrov
tykajucich sa zdravia a postojov ku zdraviu u deti a mladeZe vo veku 11, 13 a 15 rokov, a to Specificky
z hladiska nerovnosti v zdravi. Cielom bolo poukazat na to, ¢i a kde sa nerovnosti v zdravi vyskytuju,
a ako by bolo mozné im v buducnosti zabranit. Odporicam prestudovat tuto publikaciu, pretoze
velmi nazorne a prehladne informuje o zdravi ablahobyte deti a mladeie v rdznych krajinach
a ukazuje postavenie Slovenska medzi nimi.

Je este potesitelnejsie, Ze sa na Slovensku prvy krat objavila ambicia spracovat z idajov a informécii
zozbieranych pre potreby medzindrodnej Studie aj narodnd spravu. V rekordne kratkom case sa
sodbornou afinancnou pomocou WHO/EURO skupine nadSencov, vedecko-vyskumnych
pracovnikov, podarilo vyprodukovat publikaciu, ktorej obsahovy aodborny potencial poslizi
vSetkym, ktori sa v akomkolvek smere zaujimaju o deti a mladez, o jej Zivot, zdravie, potreby, Skolské
a domace zazemie, jej nazory a postoje a podobne.

Z prezentovanych uUdajov sa da zhrnut, Ze vadésina deti a mladeze na Slovensku Zije v dobrych socio-
ekonomickych podmienkach, s primeranou a systematickou starostlivostou o zdravie. Ale aj tu,
podobne ako vinych krajinach, vsak existuju neziaduce trendy v zdravi a problematické skupiny,
ktorych zdravie je z r6znych dévodov vyrazne ohrozené. Narastajlci pocet obéznych deti vyplyvajici
z nezdravého spbsobu stravovania alebo absolitneho nedostatku pohybu; dusevné poruchy
vyplyvajuce z pocitu samoty, nedocenenia alebo Sikanovania; zvySena konzumacia navykovych latok
ako désledok zanedbanej vychovy doma v skole — to je len niekolko pripadov, ktoré by nds nemali
nechat lahostajnymi pri zamyslani sa nad tym, ako dalej v starostlivosti o deti a mladez.

Dovolte mi aj touto cestou podakovat autorskému kolektivu za vysoko profesiondlnu pracu na
publikacii. Verim, Ze v nej najdete uzZitocné informacie, ktoré nasledne pomdzu v plneni Vasich uloh

......

na Slovensku.

Darina Sedlakova

riaditelka Kancelarie
WHO na Slovensku

HBSC — Slovensko — 2005/2006 | Socialne determinanty zdravia $koldkov -



v d

Zhrnutie kldcovych zisteni a odporucani

POZITIVNE ZISTENIA

Svoje zdravie, subjektivnu pohodu, Zivotnu spokojnost hodnotia slovenski skolaci prevazne
pozitivne avtychto indikatoroch sa zaradili do skupiny krajin s nadpriemernymi
vysledkami.

Vacsina skolakov hodnoti pozitivne komunikaciu so svojimi rodicmi.

V porovnani s inymi krajinami slovenski Skolaci ovela castejSie travia vecery so svojimi
priatelmi.

Kazdodenna fyzickd aktivita slovenskych Skoldakov je vramci vysledkov HBSC studie
nadpriemern3, i ked' starsie dievcata a skoldci z nizsSich socioekonomickych skupin st menej
Casto fyzicky aktivni.

Vyskyt nadhmotnosti u slovenskych Skoldkov nepresiahol 10% a je vramci HBSC
podpriemerny. Slovenski Skolaci st spokojnejsi so svojou postavou a menej ¢asto sa snazia
o redukciu svojej hmotnosti.

Na zaklade vysledkov HBSC stidie ma na Slovensku skusenost s pohlavnym stykom 12%
Skolakov vo veku 15 rokov, ¢o je najmenej spomedzi vietkych krajin zdcastnenych v HBSC
studii. Takmer tri Stvrtiny z nich pouzilo kondém pri poslednom pohlavnom styku.

NEGATIVNE ZISTENIA

Takmer polovica opytanych skoldakov utrpela aspon jeden lekdrsky oSetreny Uraz
v uplynulom roku, ¢im sa Slovensko v ramci HBSC Studie zaradilo medzi krajiny s najvyssim
vyskytom Urazov. VysSim rizikom drazu boli ohrozené nizsSie vekové skupiny, chlapci
a vyssie socioekonomické skupiny.

Vyrazne nizsi pocet sloveskych Skoldkov (do 20%) ma pozitivny postoj ku skole a vnima
dostatocnu socidlnu oporu od svojich spoluZiakov (do 50%) v porovnani so svojimi
rovesnikmi z ostatnych krajin zahrnutych do HBSC studie.

Iba polovica Skolakov ranajkuje, pricom starsi Skolaci a diev€atd maju vyssiu tendenciu
neranajkovat.

kategdriach a nizsich socioekonomickych skupinach.

Skora iniciacia fajcenia a nadmerného uzivania alkoholu je vramci HBSC studie na
Slovensku relativne c¢asta. Vo veku 13 rokov a menej ma viac neZ polovica skoldkov prvu
skusenost s fajéenim tabaku a viac nez tretina skolakov prvu skisenost s opitostou.

Vlyskyt nasilného spravania (bitky) je vramci HBSC studie relativne vysoky, ato najma
u chlapcov. Viacnasobnu Géast na bitkach v uplynulom roku potvrdilo 25 az 34%
respondentov.

Vacsina skolakov ma zamestnanych rodic¢ov (nad 85%), no zaroven polovica Skoldkov spada
do kategorie nizkej miery blahobytu. Napriek tomu vacSina skolakov hodnoti materialne /
zabezpecenie rodiny uspokojivo. '
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ODPORUCANIA K POZITIVNYM ZISTENIAM

S cielom udrzat a posilnit pozitivne vnimanie zdravia, Zivotnu spokojnost, dobri komunikaciu
Skolakov srodi¢mi, fyzickd aktivitu, nizky vyskyt obezity, pozitivhe trendy v oblasti
sexualneho spravania vytvorit databazu dobrych postupov zdoteraz realizovanych
programov, projektov a intervencnych aktivit zameranych na tieto oblasti.

Realizacia epidemiologickych analytickych S$tudii zameranych na zistovanie ochrannych
faktorov, ktoré sa vyznamne podielaju na vyssie uvedenych pozitivnych zisteniach a transfer
ich vystupov do praxe.

ODPORUCANIA K NEGATIVNYM ZISTENIAM

Realizdcia epidemiologickych studii zameranych na monitoring vyskytu Urazov, miest ich
vzniku a pric¢in Urazov s ciefom navrhnut opatrenia zamerané na konkrétne priciny vzniku
urazov v konkrétnom prostredi; zistovanie miery bezpecnosti komunity napr. pouzitim online
dotaznika "Je vasa komunita (mesto, mestska Cast, obec) zdrava pre deti?” uverejneného na
stranke www.savez.sk v $kolach, mestskych, resp. miestnych €astiach, na drovni VUC a pod.,
jeho analyza a navrh opatreni.

Analyza pricin nepriaznivého hodnotenia Skoly a Skolskej atmosféry Skoldkmi a hladanie
moznych postupov na zlepSenie tejto situdcie.

Na zaklade vyskumnych zisteni identifikovat mozné pri¢iny nezdravych stravovacich navykov
(napr. tendencia neranajkovat, nizka konzumdcia ovocia) a navrhnut intervencné opatrenia.
Posilnit intervencné aktivity zamerané podporu zdravych stravovacich navykov v ramci
plnenia uz jestvujucich programov v SR (napr. Program ozdravenia vyzivy, Narodny program
podpory zdravia, Zdrava vyZiva pre zdravé srdce). Pilotné overovanie moznych intervencnych
metdd v spoluprdci so sektorom polnohospodarstva a obchodu, aplikacia dobrych postupov
realizovanych v inych krajinach (napr. Program MURA, Slovinsko), vyuZitie postupov a metdd
odporucanych , European School Fruit Schemes”
(http://ec.europa.eu/agriculture/markets/fruitveg/sfs/index_en.htm)

S ciefom posunut iniciaciu fajéenia a konzumacie alkoholu do vyssieho veku a zniZit celkovy
vyskyt fajcenia a konzumacie alkoholu mladeze podporit implementaciu Gcinnej legislativy,
stratégii a intervencii, napr. dosledna implementacia Narodného akéného planu pre
problémy s alkoholom a kontrola dodrziavania ustanoveni zakona NR SR ¢. 87/2009 Z. z.,
ktorym sa meni a doplfia zékon ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajéiarov.

Skriningové vyhladavanie deti so sklonmi k nasiliu s ndslednou intervenciou v spoluprdci
s psycholégmi, Specialnymi pedagdégmi a dalsSimi odbornikmi.

Zriadenie a prevadzkovanie ,kontaktnych“ ciest napr. telefonické linky, interaktivne
internetoveé stranky, cez ktoré mézu Skolaci komunikovat v pripade, Ze st obetami nasilia.
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VSEOBECNE ODPORUCANIA

» Vyuzivanie metdd hodnotenia dopadov na zdravie (HIA) a na rovnost v zdravi pri priprave
a realizacii stratégii, politik a programov zameranych na zlepsSovanie zdravia skolakov.

» Budovanie kapacit v podpore zdravia, profesionalizacia podpory zdravia — zavedenie
Studijného odboru podpory zdravia ako Specializacného odboru pre lekdrov a dalsSich
pracovnikov vo verejnom zdravotnictve.

» Vytvaranie multidisciplindrnych pracovnych skupin zdravotnicky a nezdravotnicke sektory,
organy Statnej spravy a samospravy a vyskumné pracoviska s cielom Gcinne a efektivne riesit
aktudlne problémy tykajlce sa zdravia a so zdravim sUvisiaceho spravania skolakov.

» Aktivna Ucast na eurdpskych projektoch zameranych na riesenie kltcovych problémov
zdravia mladych ludi scielom vymeny skusenosti a ziskavania poznatkov o efektivnych
intervencnych programoch, ich naslednd implementdcia do praxe.
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Popis HBSC studie a prieskumu realizovaného
na Slovensku v roku 2005/2006

A. Madarasovd Geckovd, S. Benzeovd

Zakladné informacie o medzinarodnej, prierezovej studii zdravia
a so zdravim suvisiaceho spravania Skoldkov (d'alej HBSC)

HBSC je jedna z prvych medzinarodnych prierezovych studii, ktora zacala ako iniciativa troch krajin
v roku 1983 (UK, Finsko a Nérsko). Postupne sa pridavali i dalSie krajiny, Studia bola prijata Svetovou
Zdravotnickou Organizaciou (1983) a v sicasnosti na nej spolupracuje viac ako 40 krajin. PredloZena
narodna spradva je sumarizaciou vysledkov zo siedmej viny zberu udajov.

Cielom Studie je monitorovat zdravie, so zdravim sUvisiace spravanie Skolakov vich socidlnom
kontexte a prehibit porozumenie mechanizmov ovplyviiujtcich rozdiely a zmeny v zdravi a rizikovom
spravani Skoldkov. Tieto poznatky su dolezité pre vypracovanie efektivnych programov podpory
zdravia, vzdeldvacich programov v oblasti zdravia, sledovanie ich uUc¢innosti ,a to nielen na narodnej
ale i na medzinarodnej Urovni.

Koordinacia projektu: Projekt je koordinovany v spoluprdci s Regiondlnou kanceldriou Svetovej
Zdravotnickej Organizacie pre Eurdpu, Child and Adolescent Health Research Unit (CAHRU) na
Univerzite v Edindburghu (Velka Britania) a Univerzitou v Bergene (Ndrsko). Koordinaciu zabezpecuje
medzinarodny koordinacny vybor vedeny prof. Candance Currie (Child & Adolescent Health Research
Unit, University of Edinburgh, Scotland, United Kingdom). Zozbierané udaje su spravované dr.
Oddrun Samdal (Research Centre for Health Promotion, University of Bergen, Norway), ktora zastava
poziciu manazéra medzinarodnej databanky.

Ucastnicke krajiny: Belgicko (franctzska iflamska ¢ast), Bulharsko, Ceskd Republika, Dansko,
Estonsko, Finsko, Franclzsko, Grécko, Gronsko, Holandsko, Chorvatsko, Island, Izrael, irsko, Kanada,
Litva, LotySsko, Luxembursko, Maceddnsko, Malta, Madarsko, Nemecko, Nérsko, Polsko,
Portugalsko, Rakusko, Rumunsko Rusko, Slovenskd Republika, Slovinsko, Skétsko, Spanielsko,
Svajéiarsko, Svédsko, Taliansko, Turecko, Ukrajina, USA, Velka Britania a Wales.

Realizované zbery tidajov: 1983/84, 1985/86, 1989/90, 1993/1994, 1997/1998, 2001/02, 2005/2006

Slovensko participovalo doteraz na troch zberoch: 1993/94, 1997/98, 2005/06.
Nasledujuci zber ddajov je planovany v roku 2009/2010.

Dizajn $tudie: Studia je prierezova, ale svojim dizajnom umozZfiuje vytvarat harmonizované datové
stbory, ktoré umoZfuju porovnavanie medzi krajinami, ale i sledovanie trendov. Udaje st zbierané
formou anonymného dotaznika administrovaného v Skolskych triedach timom Skolenych
administratorov. U¢ast je dobrovolna.

Protokol: Pre kazdy zber udajov je vypracovany vyskumny protokol, ktory obsahuje teoretické
vychodiskd pre jednotlivé cielové oblasti, povinné moduly dotaznika s podrobnymi instrukciami,
pozadované procedury pre vytvaranie vzorky, zber Udajov apripravu narodnej databazy
udajov, pokyny k pouzivaniu medzinarodnej databdzy a pravidla disemindcie. Jednotlivé moduly
dotaznika sU vypracované v spolupraci srozlicnymi pracovnymi skupinami pracujdcimi v ramci
medzinarodného timu HBSC (scientific development group, method development group, protocol
development group, topic oriented working groups) a vysledny protokol prechadza schvalovacim
procesom. Nové polozky/ moduly su zaradené az po realizacii pilotnych 3studii, zhodnoteni
a implementovani ich zisteni.
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Vzorka: Vzorka sa vytvara vsulade so Struktirou vzdeldvacieho systému v danej krajine a byva
stratifikovanad podla regionu alebo typu skoly. Cielom je ziskat Udaje o11-, 13- a 15-ro¢nych
Skolakoch reprezentativne pre populaciu v danej krajine. Primarnou jednotkou byva skolska trieda,
ale moze nou byt aj skola alebo jedinec. V kaZzdej krajine je potrebné zozbierat priblizne 1500
respondentov v kazdej vekovej kategorii.

Dotaznik: Kazda ucastnicka krajina sa zaviazala zaradit do dotaznika povinny modul, no zaroven je
k dispozicii rozsirujuci volitelny modul, ktory je pouzity len v krajinach, ktoré sa rozhodli skimat
zvolend problematiku podrobnejSie. Narodné timy sa mézu rozhodnit zaradit i dodatoéné polozky
mimo povinnych a volitefnych modulov.

Demografické udaje: pohlavie, roc¢nik, vek

Ukazovatele zdravia: zdravotné tazkosti (napr. bolesti hlavy, bolesti brucha, nervozita, ...), celkové
hodnotenie zdravia, respondentom udana vyska a hmotnost (pre vypocet BMI), Zivotna spokojnost,
telesna schéma (vnimanie seba ako prili$ tu¢ného alebo prilis chudého), puberta, sexualne zdravie
So zdravim suvisiace spravanie: stravovacie navyky (ranajkovanie, konzumacia vybranych druhov
potravin),dentalna hygiena, obmedzenia v jedle a kontrola hmotnosti, fyzicka aktivita, fajcenie,
konzumacia alkoholu, uzivanie marihuany

Nasilie: Sikanovanie, bitky, Urazy

Skola: $kolsky vykon, spokojnost so $kolou, podpora v triede, so $kolou suvisiaci stres

Rodina: struktura rodiny, financna situdcia rodiny, zamestnanie rodi¢ov, komunikacia s matkou,
otcom a surodencami, skdla blahobytu rodiny

Rovesnici: pocet priatelov, Cas strdveny s priatelmi mimo skoly (cez den, vo vecernych hodinach,
prostrednictvom elektronickych médii), komunikdcia s priatelmi

Volno casové aktivity: sledovanie televizie, ¢as straveny pri PC

Webova stranka: www. hbsc.org
Medzinarodnad sprava je umiestnena na http://www.hbsc.org/publications/reports.html
Narodné spravy st umiestnené na http://www.hbsc.org/publications.html

Podrobnejsie informacie o projekte:

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

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

o studii realizovanej na Slovensku v roku 2005/2006

Urad verejného zdravotnictva SR v spolupréaci s 36 regiondlnymi Gradmi verejného zdravotnictva v SR
uskutocnil v priebehu mesiaca jun vroku 2006 realizovany dotaznikovy prieskum na zakladnych
Skolach. Kazdy z regionalnych Uradov verejného zdravotnictva obdrzal 126 dotaznikov a ich dlohou
bolo zabezpedit nahodny vyber v troch vekovych skupinach, teda oslovit 42 jedendstroénych (piata
trieda), 42 trinastrocnych (siedma trieda) a 42 patnastroénych respondentov (deviata trieda). Na
vybranych zdkladnych Skoldch sa teda uréila jedna trieda danej vekovej skupiny, v ktorej bol
administrovany dotaznik.

Vzorka:

Narodna sprdva analyzuje subor Udajov zozbieranych od 3882 respondentov (z toho 46,3% chlapcov)
v troch vekovych skupinach, pricom z kazdej z vytipovanych 37 oblasti (Banska Bystrica, Bardejov,
Bratislava, Bojnice, Cadca, Dolny Kubin, Dunajska Streda, Galanta, Humenné, Komarno, Kosice,
Kosice-okolie, Levice, Liptovsky Mikulas, Lu¢enec, Martin, Michalovce, Nitra, Nové Zamky, Poprad,
PovaZzska Bystrica, PreSov, Rimavskd Sobota, RoZnava, Senica, SpiSskd Nova Ves, Stard Lubovia,
Svidnik, Topol€any, Trebidov, Trené&in, Trnava, Velky Krti§, Vranov nad Toplou, Zvolen, Ziar nad
Hronom, Zilina) odpovedalo 97 aZ 147 respondentov.

Tabulka 1
Pocet respondentov podla veku a pohlavia

chlapci dievcata spolu

690 1298
732 1327
661 1252
Tabulka 2
Vek respondentov
min-max vek priemerny vek (SD)
10,5-12,3 11,37 (0,33)

12,6-14,3 13,3 (0,31)

| 15-roéni | 13,7-16,3 15,3 (0,40)

Prezentdcia zisteni a analyzy:

Premenné boli dichotomizované rovnakym spdsobom, aky bol pouzZity pri vypracovani
medzinarodnej spravy. Frekvencné Udaje (v percentach) boli spracované formou grafov, pricom boli
pre porovnanie pridané iudaje z medzindrodnej spravy (HBSC priemer). Statistickd vyznamnost
rodovych, vekovych isocioekonomickych rozdielov bola analyzovand pomocou logistickej regresie.
Prezentované su pomery Sanci (odds ratio, OR) a intervaly spolahlivosti (confidence interval, Cl).
Vzhladom na to, Ze polozky tykajuce sa sexualneho sprdvania boli pouZité iba v jednej vekovej
skupine, uvedené su iba rodové rozdiely.
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Ako interpretovat pomer $anci, konfidenéné intervaly?

Povedzme, Ze by nds zaujimalo na koho stavit v nadchadzajucom zapase KoSice vs. Trenéin. Z
minuloroénej sezény nahodne vyberieme 10 zapasov kosického timu a pozrieme sa, ako sa druZstvu
darilo. Povedzme, Ze tim vyhral 6 a prehral 4 z tychto zapasov. Pomer vyhratych zapasov k
prehratym je teda Sest ku Styrom, ¢o by sme mohli nazvat jeho $ancou na vyhru (odds). Podobne by
sme nahodne vybrali 9 zapasov trencianskeho druzstva a zistili, Ze hokejovy tim v Trencine vyhral 5 a
prehral 4 z tychto zdpasov, teda pomer je pat ku styrom. Chceme ale vediet, na ktory tim stavit, aky
je pomer sanci tychto dvoch timov (odds ratio). To zistime vydelenim ich Sanci: (6/4)/(5/4)=6/5=1,2 a
v tomto pripade Sance na vyhru su vacsie na strane koSického timu. Vypocitali sme sice pomer $anci,
ale eSte nevieme aky je interval spolahlivosti a tiez ¢i prevaha koSického timu je nahodny alebo
Statisticky vyznamny rozdiel v Sanciach.

Pri vypocCte Sanci sme vychadzali z nameranych Udajov — doteraz odohranych zapasov. Zapasov ale
bude odohranych viac a my potrebujeme vediet, ¢i sa k podobnym vysledkom dopracujeme i keby
sme vychddzali z inej skupiny odohratych zapasov, inymi slovami potrebujeme vediet, nakolko sa
mdzeme spolahndt na dany odhad. Interval spolahlivosti je vlastne interval, v ktorom by sa s 95%
pravdepodobnostou (v 95 pripadoch zo 100) nachadzal uréeny pomer 3anci, ak by sme na vypocet
poutzili ind skupiny ndhodne vybratych zdpasov. Ak interval spolahlivosti obsahuje 1, hodnota pomeru
Sanci (OR) je Statisticky nevyznamna. V tomto konkrétnom pripade je interval spolahlivosti (0,19-
7,44), ¢o znamen3, Ze napriek tomu, Ze pomer Sanci je v prospech Kosic, je to skér ndhodny vysledok
a neda sa predpokladat, Ze by sa takyto vysledok zopakoval , ak by sme do tvahy zobrali ind skupinu
zapasov. Navyse interval spolahlivosti je velmi Siroky — od priblizne 5:1 v prospech Trencina
(1/0,19=5,26) po 7:1 v prospech Kosic.

V pripade rodovych rozdielov sme pocitali
pomer Sanci chlapcov a dievéat na wvyskyt
sledovaného javu (napr. wvyskytu Urazu,
skusenosti so Sikanovanim). Pomer Sanci vyssi
ako 1 teda znamend, Ze jav sa s vySSou
pravdepodobnostou vyskytuje u dievcat ako u
chlapcov a pomer $anci nizsi ako 1 znamen3, Ze
jav sa s vysSou pravdepodobnostou vyskytuje u
chlapcov ako u dievéat. ==
V pripade rozdielov medzi vekovymi skupinami
sme za referencnu kategdriu zvolili skupinu 15-
rocnych a teda pocitali pomer Sanci 11-rocnych
a 15-ro¢nych a pomer Sanci 13-ro¢nych a 15-
rocnych. Pomer $anci vyssi ako 1 teda znamen3,
Ze 11-ro¢ni, respektive 13-rocni maju vysSiu
pravdepodobnost vyskytu javu ako 15-roéni a
pomer Sanci nizsi ako 1 znamena, Ze 15-roc¢ni
maju vyssiu pravdepodobnost ako 11-rocni,
respektive 13-rocni.

V pripade rozdielov medzi socioekonomickymi skupinami sme za referen¢nu kategériu zvolili skupiny
s najvysSou mierou blahobytu rodiny. Pomer Sanci vyssi ako 1 znamen4, Ze skupiny s nizkou mierou
blahobytu rodiny, respektive strednou mierou blahobytu rodiny maja vyssiu pravdepodobnost
vyskytu javu ako skupina s vysokou mierou blahobytu rodiny a pomer Sanci nizsi ako 1 znamena
pomer Sanci v prospech vyskytu javu v skupine s vysokou mierou blahobytu.
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HBSC projekt, narodny tim

Novy narodny tim pre rieSenie projektu HBSC bol schvaleny na zasadnuti hlavnych riesitelov, ktoré sa
konalo v ramci stretnutia medzinarodného timu HBSC v Utrechte, 13. - 15. novembra 2008 a svoju
¢innost zacal na prvom stretnuti ndrodného timu v januari 2009. Na priprave narodnej spravy, ako
i dalsich ¢innosti v rdmci tohto projektu sa podiela niekolko odbornikov z viacerych institucii.

Hlavny riesitel"

Andrea Madarasova Geckovd, PhD (geckova@upjs.sk)

! Univerzita PJ Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta
Ustav verejného zdravotnictva, Oddelenie psycholdgie zdravia &
Kosice Institute for Society and Health (KISH)

2 University of Groningen, The Netherlands

Zastupca hlavného riesitela:

Assoc. prof. litse P. van Dijk, MD, PhD, MPH (j.p.van.dijk@med.umcg.nl)
! University of Groningen, The Netherlands &
2 Univerzita PJ Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta

Ustav verejného zdravotnictva, Oddelenie socialnej mediciny &

Kosice Institute for Society and Health (KISH)

Zakladny riesitel'sky tim:

MUDr. Zuzana Katreniakovd, PhD (zuzana.katreniakova@upjs.sk)
! Univerzita PJ Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta
Ustav verejného zdravotnictva, Oddelenie socidlnej mediciny &
Kosice Institute for Society and Health (KISH)
2 Slovenska asociacia verejného zdravia (SAVEZ)

MUDr. Tibor Baska, PhD (tibor.baska@jfmed.uniba.sk)
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Ustav verejného zdravotnictva, Oddelenie epidemioldgie

Doc. RNDr. Ivan Zezula, CSc. (ivan.zezula@upjs.sk)
Univerzita PJ Safarika v Kosiciach, Prirodovedeckd fakulta
Ustava matematickych vied & Kosice Institute for Society and Health (KISH)

Magr. Peter Kolarcik (peter.kolarcik@upjs.sk)

! Univerzita PJ Safarika v Ko$iciach, Lekarska fakulta
Ustav verejného zdravotnictva, Oddelenie psycholdgie zdravia &
Kosice Institute for Society and Health (KISH)

2 University of Groningen, The Netherlands
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Mgr. Zuzana Veselska (zuzana.veselska@upjs.sk)

! Univerzita PJ Safarika v Ko$iciach, Lekarska fakulta
Ustav verejného zdravotnictva, Oddelenie psycholdgie zdravia &
Kosice Institute for Society and Health (KISH)

2 University of Groningen, The Netherlands

Mgr. Martina Sukenikovd (martina.sukenikova@upjs.sk)
PJ Safarika v KoSiciach, Filozoficka fakulta Univerzita
Kosice Institute for Society and Health (KISH)

Magr. Silvia Benczeovd (benczeova@uvzsr.sk)
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej Republiky

Doc. Mgr. Martina Baskovd, PhD (baskova@jfmed.uniba.sk)
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Ustav nelekarskych $tudijnych programov
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Zdravie skolakov

Z. Veselskd, A. Madarasovad Geckovad

Kltcové zistenia

Skolaci hodnotili svoje celkové zdravie i Zivotnu spokojnost prevazne pozitivne.

Dievcata vo vsetkych vekovych skupindch hodnotili svoje celkové zdravie a svoju
Zivotnu spokojnost horsie a udavali vyskyt zdravotnych tazkosti ¢astejSie ako chlapci.

Takmer polovica Skoldakov vsetkych vekovych skupin uddvala aspon jeden lekarsky
oSetreny Uraz v priebehu uplynulych 12 mesiacov.

Chlapci vo vsSetkych vekovych skupindch udavali viac lekdrsky oSetrenych urazov
v priebehu uplynulych 12 mesiacov ako dievcata.
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Celkové hodnotenie zdravia

Nedostatoéné zdravie moze vyznamne ovplyvnit dosahovanie Zivotnych cielov. V obdobi
adolescencie, ktoré je charakterizované ako obdobie relativne dobrého zdravia a nizkej mortality,
moze mat nedostatoéné zdravie vyznamny vplyv na naplnenie vyvinovych uloh spojenych s
adolescenciou a viest k mnozZstvu dlhodobych negativhych dosledkov. Mladi ludia sa v tomto
Zivotnom obdobi musia vysporiadat s mnozstvom vyziev, ktoré su spojené s prechodom do
dospelosti. Byt v dobrom zdravotnom stave — fyzicky, emociondlne a socidlne — napomdha
vyrovnavat sa so spomenutymi vyzvami na omnoho lepsej Grovni.

Celkové hodnotenie zdravia je subjektivny indikdtor celkového zdravotného stavu a je zaloZené na
individuadlnej percepcii a hodnoteni svojho zdravia aobvykle je zaloZené na vedomom alebo
nevedomom porovnavani sa s rovnako starymi rovesnikmi (Bjorner a kol. 1996). Preukdzalo sa, Ze je
prediktorom mortality, dokonca aj po tom, ¢o sa do Uvahy zobrali premenné ako demografické,
socidlne a medicinske rizikové faktory (Benjamins a kol., 2004). Z tohto hladiska ma podpora zdravia u
mladych ludi vyznamny dopad aj na ich buddce zdravie v dospelosti. Zaroven bol zisteny vztah medzi
subjektivnym hodnotenim zdravia v adolescencii a objektivnymi zdravotnymi vysledkami v dospelosti
(Ilder & Benyamani, 1997; Burstroem & Fredlund, 2001). Okrem toho je hodnotenie zdravia spojené
s prezivanim Uzkosti, depresie (de Matos a kol., 2003) Ci so $kolskymi a rodinnymi faktormi, ako je Skolska
Uspesnost, pozitivne preZivanie Skoly, Sikanovanie, rodinna Struktidra alebo komunikacia s rodiémi
(Schnor & Volmer-Larsen Niclasen, 2006; Ravens-Sieberer, Kokonyei & Thomas, 2004; Torsheim a kol., 2004).
Preskimany bol ivztah medzi celkovym hodnotenim zdravia a rodom, poukazujici na existenciu
pomerne vyraznych rozdielov u chlapcov a dievéat, ktoré je potrebné preskimat hlbsie.

Popis indikatora: Vyskyt: Do 10% Skoldkov v skimanych skupinach
hodnotilo svoje celkové zdravie ako ,nie velmi
dobré” alebo ,zlé“. V porovnani s priemernymi
hodnotami chlapcov adievéat HBSC Studie,
hodnotia chlapci a dievéatd na Slovensku svoje
celkové zdravie lepSie. Vyraznejsi je rozdiel
v pripade diev¢at.

Ako sa momentalne citiS zdravotne?

vyborne
celkom dobre
nie velmi dobre
zle
Rodové rozdiely: Dievcata vo vietkych vekovych
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori Skupinach hocjnotili svoje celkové zdravie horsie
hodnotili svoj zdravotny stav ako nie velmi dobry ako chlapci. Statisticky vyznamny rozdiel bolo
alebo zly. mozné najst vo vekovych skupinach 13-roénych
a 15-ro¢nych (OR/CI: 13-roéni: 2,7/1,51-4,91, 15-roéni:
1,8/1,14-2,92).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Je vidiet
tendenciu hodnotit svoje celkové zdravie ako
horSie u starSich Skoldkov, hlavne v pripade
dievéat. Nepreukazali sa tu vSak Ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely.
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Obrazok ¢. 1

Celkové hodnotenie zdravia - vekové skupiny (v %)
] I I I I
23
- 13
15-ro¢ni 9
5
18
- 12
13-ro¢ni 7
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1" 13 HBSC priemer chlapci
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% tych, ktori hodnotili svoj zdravotny stav ako nie velmi dobry alebo zly
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Zivotna spokojnost

Optimalne ludské fungovanie zahfria nielen absenciu choroby, ale zéroven aj pritomnost dusevnej
pohody (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Samotna duSevna pohoda v sebe zastresuje viacero aspektov
(Diener, 1984; Wilkinson&Walford, 1998). Velku dblezitost ma nepritomnost distresu, ale rovnako délezita je
aj pritomnost pozitivnych emdcii, akymi je Stastie alebo nadsenie. DéleZitou suéastou dusevnej
pohody je ito, ako jednotlivec celkovo hodnoti svoj Zivot, teda akd je jeho Zivotna spokojnost.
Zivotnd spokojnost je definovand ako hodnotenie rozmanitych oblasti Zivota jednotlivcom
(Diener&Diener, 1995) a je pomerne stdla v priebehu Zivota v porovnani so spontannymi pocitmi, ktoré
sa Cloveku spajaju s prave prezivanou skisenostou (Pavot & Diener, 1993). Zivotna spokojnost bola
Studovana zglobalnej perspektivy (spokojnost so Zivotom ako takym), ale aj z perspektivy
jednotlivych oblasti Zivota (spokojnost so Skolskym alebo domacim prostredim a jeho prezivanim).
Studie o Zivotnej spokojnosti preukazali, 7e pocas adolescencie je tato silne ovplyvriovana Zivotnou
skidsenostou a vztahmi, obzvlast v kontexte rodinného prostredia (Edwards&Lopez, 2006; Gohm a kol., 1998).
Zivotna spokojnost je Uzko spojend so zdravim, uZivanim navykovych latok (zullig a kol., 2001) a U¢astou
na fyzickej aktivite (Thome&Espelage, 2004). Pozitivna Skolska skisenost ajej preZivanie je spojend
s vy$sou celkovou Zivotnou spokojnostou, pricom negativna Skolska skusenost zasa naopak s nizSou
Zivotnou spokojnostou (Ravens-Sieberer, Kokonyei&Thomas, 2004).

Popis indikatora: Vyskyt: AZ 85% Skolakov vsetkych vekovych
Do akej miery si spokojny/a so svojim zivotom? skupin hodnotilo svoju Zivotni spokojnost
Na danej skale oznac Cislo, ktoré najlepsie pozitivne. Slovenski Skolaci sa neliSili od
vystihuje tvoju spokojnost (10 znamena — velmi priemernych hodndt svojich rovesnikov v HBSC
spokojny/a a 0 znamena — velmi nespokojny/a).  studii.

Rodové rozdiely: Dievcatd vo vietkych vekovych
skupindch hodnotili svoju Zzivotnd spokojnost
horsie ako chlapci. Statisticky vyznamny rozdiel
bolo moZné najst vo vekovych skupindch 13-
rocnych a 15-ro€nych (OR/CI: 13-roéni: 0,5/0,33-0,66,
15-roéni: 0,7/0,51-0,91).

10 velmi spokojny/a

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Je mozné
vidiet tendenciu hodnotit svoju  Zivotnu
spokojnost horsie u star$ich $koldkov. Statisticky
vyznamny rozdiel bol v hodnoteni Zivotnej
spokojnosti 13-ro¢nych chlapcov vs. 15-ro¢nych
velmi nespokojny/a chlapcov (oRr/cl: 1,8/1,26-2,59) av skupine 11-

rocnych dievcat vs. 15-ro¢nych dievcéat (ORr/cl:
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori 1,6/1,17-2,08).

hodnotili svoju Zivotnu spokojnost ako ,,6“ alebo
viac, teda ich mozno povazovat za spokojnych so
svojim Zivotom.
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Obrazok ¢. 2

Zivotna spokojnost- vekové skupiny (v %)
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% tych, ktori hodnotili svoju zivotni spokojnost ako ,6* alebo viac
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Zdravotné tazkosti

Ako uZ bolo spomenuté, vyssSia uUroven zdravia je dbélezitym zdrojom pre optimalne Zivotné
fungovanie a nedostato¢na Uroven zdravia moze viest k dlhodobym negativnym désledkom nielen na
sucasné zdravie adolescentov, ale aj na ich zdravie v dospelosti. Okrem toho su si vyskumnici v oblasti
zdravia v uplynulych rokoch stéle viac vedomi narastajiceho mnozstva zdravotnych tazkosti, ktoré su
udavané ako chlapcami tak aj dievéatami v obdobi detstva a adolescencie (Haugland a kol., 2001).
Subjektivne zdravotné tazkosti zahriiuju nielen somatické prejavy, akymi su bolesti hlavy alebo
bolesti chrbta, ale aj psychologické symptémy, akymi je nervozita alebo podrazdenost. Tieto
psychosomatické symptomy su indikatormi schopnosti adolescentov reagovat na stresujlce situacie,
ktoré maju z dlhodobého hladiska negativny vplyv na ich celkové zdravie a maju tendenciu hromadit
sa. To znamena, Ze preZivanie jedného zo symptémov je spojené s vyskytom dalSich (Hetland, Torsheim
& Aarg, 2002). Subjektivne hodnotené zdravotné tazkosti sa pouZivaju na popis Sirokej oblasti siahajucej
od prilezitostnych zdravotnych tazkosti — takych, ktoré z ¢asu na ¢as zaziva vacsina mladych ludi — az
po prejavy klinickych zdravotnych tazkosti, ktoré mozu zhorsovat kazdodenné fungovanie (Haugland a
kol., 2001). Prezivanie tychto psychosomatickych tazkosti je spojené s negativhym prezivanim Skoly,
Sikanovanim, rovesnickymi vztahmi (Torsheim & Wold, 2001; Ravens-Sieberer, Kokonyei & Thomas, 2004), zlym
Skolskym prospechom (Krilov a kol., 1998) a vy$Sim uZivanim liekov (Hansen a kol., 2003).

Popis indikatora:

Ako Casto sa u teba vyskytli nasledujuce tazkosti
pocas uplynulych 6 mesiacov: bolest hlavy,
Zalido¢né tazkosti, bolest chrbta, pocit
vyCerpania, podrazdenost alebo zla nalada, pocit
nervozity, tazkosti so zaspavanim a pocit
zévrate. Pri kazdom ozna¢ jednu moznost

takmer kazdy den
viac ako raz za tyZden
raz za tyzden

raz za mesiac

takmer nikdy

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
prezivali dva alebo viac symptémov viac ako raz
do tyzdna.

Vyskyt: AZ 40% Skolakov vsetkych vekovych
skupin odpovedalo, Ze prezivali dva alebo viac
symptomov viac ako raz do tyzdna. V porovnani

s priemernymi hodnotami chlapcov a dievcat
HBSC studie, udavali chlapci adievéatd na
Slovensku zdravotné  tazkosti Castejsie.

Vyraznejsi je rozdiel v pripade chlapcov.

Rodové rozdiely: Diev¢ata vo vietkych vekovych
skupinach udavali vyskyt symptémov castejsSie
ako chlapci. Pravdepodobnost vyskytu tazkosti
bola vo vsetkych troch vekovych skupinach
vySSia vskupine diev€at, v porovnani so
skupinou chlapcov (OR/CI: 11-roéni: 1,3/1,03-1,65; 13-
roéni: 1,7/1,32-2,08, 15-roéni: 1,6/1,28-2,04).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Je mozné
vidiet tendenciu uddvat zdravotné taZkosti
CastejSie s pribudajucim vekom, no Statisticky
vyznamny rozdiel bol potvrdeny len pri

porovnani 11-roc¢nych vs. 15-rocnych dievcat
(OR/CI: 0,7/0,52-0,82).
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Obrazok ¢. 3

Zdravotné tazkosti - vekové skupiny (v %)
T I I I I
45
15-ro¢ni 2 49
37
40
13-roéni 27 46
34
1 HBSC priemer dievéata
N % 32 HBSC priemer chlapci
T-rocni 0 = dievéata
33 L] chIap?i
0 10 20 30 40 50 60
% tych, ktoriprezivali dvaalebo viac symptémov viac ako raz do tyzdna
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Urazy

Drobné drazy su pomerne Casto sa vyskytujucim javom u adolescentov a vyskyt v tomto obdobi je
v porovnani s predchadzajicim a nasledujicim vyvinovym obdobim vyrazne vyssi. Urazy su na
poprednom mieste v pripade akutnych zdravotnych problémov vo vacsine rozvinutych krajin. Navyse
sa srozvojom hygieny a pomocou kontroly infekénych choréb stali Urazy prdve v rozvinutych
krajinach hlavnou pri¢inou Umrtia u deti a mladych ludi po prvom roku Zivota. Je preto potrebné
v ramci hodnotenia zdravia mladych ludi brat do Uvahy aj tito premennd. V tomto pripade je vsak
dolezité rozliSovat medzi beznymi Grazmi a Grazmi vyZadujucimi si lekarske oSetrenie (Christoffel a kol.,
1992). Okrem toho mézu byt Urazy interpretované aj ako signal rizikového Zivotného Stylu, ktory
v sebe zahrniuje rozmanité rizikové spravanie s moznymi dosledkami pre zdravie mladych fudi (Jessor &
Jessor, 1990). Mnoho $tudii zaznamenalo vztah medzi Grazmi ainym rizikovym spravanim, ako je
uzivanie navykovych latok (pitie, opitost, fajcenie a uzivanie nelegalnych drog) (Pickett a kol., 2005;
Simpson a kol., 2005) a zaskolactvo (Pickett a kol., 2002).

Popis indikatora:

Mnoho mladych [udi utrpi Uraz. Zranenia
z vonkajsich pricin zahriuju i otravy
a popaleniny. Nezahrnuju infekéné ochorenia
(napr. osypky alebo nadchu).

Ako casto si utrpel/a draz, ktory vyzadoval

lekarske oSetrenie pocas uplynulych 12
mesiacov?

Vyskyt: V porovnani scelym suborom HBSC
Studie su zistenia tykajuce sa vyskytu Urazov na
Slovensku  vysSie vo vsetkych vekovych
i rodovych kategéridch. Temer dve patiny
dievcat a polovica chlapcov uviedla, Ze utrpela
uraz v uplynulom roku, ktory si vyziadal lekarske
oSetrenie.

Rodové rozdiely: Pravdepodobnost vyskytu

, Urazu bola vo vsetkych troch vekovych skupinach
Neutrpel/a som Uraz Y Y p

R vySSia v skupine chlapcov, v porovnani so
az ) .

) skupinou dievcat (OR/CI: 11-ro¢ni: 0,7/0,58-0,92; 13-
2-krat roéni: 0,7/0,52-0,81, 15-roéni: 0,6/0,51-0,81).
3-krat

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky
vyznamny rozdiel vo vyskyte Urazov bol iba
medzi najmladSou  anajstarSou  vekovou
skupinou $koldkov. Pravdepodobnost vyskytu
urazov bola 1,6-krat vyssia v skupine 11-ro¢nych
chlapcov v porovnani so skupinou 15-ro¢nych
chlapcov (cI:1,23-1,96) a 1,8-krat vyssia v skupine
11-roc¢nych dievcat v porovnani so skupinou 15-
ro¢nych dievcat (Cl:1,42-2,20).

4-krat a viac

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze utrpeli aspon jeden uraz v uplynulych
12 mesiacoch.
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Obrazok ¢. 4

Urazy - vekové skupiny (v %)
9 | | 1 1
36 HBSC priemer dievéata
15-r0&ni = 4 HBSC priemer chlapci
4 H dievcata
4 H chlapci
3
. 50
13-ro¢ni 42
53
3
11-roéni 9 o1
59
0 10 20 30 40 50 60 70
% respondentov, ktori uviedli, Ze utrpeli Uraz v uplynulom roku
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Y V VY

Rodina, rovesnici, Skola

Z. Katreniakovd, Z. Tomcikovd
KlIGcové zistenia

Vacsina skolakov udavala, Ze ich komunikacia s rodi¢mi je lahka alebo velmi fahka, avsak

u oboch pohlavi s vekom pravdepodobnost jej vyskytu klesa

Vyskyt 3 alebo viac priatelov bol u 13- a 15- ro¢nych chlapcov vyssi ako u dievcat, pricom

u dievcat mal s vekom klesajucu tendenciu

So stipajucim vekom pribudli chlapci aj dievcata ktori udavali, Ze s priatefmi travia vonku 4
alebo viac dni, pri¢om Statisticky vyznamny bol narast vyskytu u 15-ro¢nych dievcat

So stupajucim vekom pribudli chlapci aj dievcata ktori udavali, Ze s priatefmi travia vonku 4
alebo viac vecerov, pricom Statisticky vyznamny bol nérast vyskytu u 15-rocnych chlapcov aj
dievcat

Denna komunikacia s priatelmi prostrednictvom elektronickych médii mala s vekom tiez
stupajuci trend, pricom vo vSetkych vekovych skupinach bola statisticky vyznamne vyssia

u dievcat

So stupajucim vekom klesa u oboch pohlavi pocet skoldkov, ktori udavali, Ze sa im v Skole velmi
paci, ako aj pocet tych, ktori hodnotili svoj vykon ako dobry alebo velmi dobry

Casto alebo niekedy pocitovali stres v §kole najviac 13-ro¢ni $kolaci, viac dievcata

Ako milych a laskavych hodnotili svojich spoluziakov najviac 11-roc¢ni Skolaci

Viac chlapcov v kazdej vekovej skupine udavalo, Ze st najmenej 2- az 3-krat za mesiac obetami
alebo aktérmi nasilia (Sikanovania), v porovnani s dievéatami

So stupajucim vekom pribudali chlapci aj dievéata, ktori su najmenej 2- az 3-krat za mesiac
aktérmi nasilia (Skanovania)
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Komunikacia s rodicmi

Rodina je jednym z najdoblezitejsich faktorov ovplyviiujicich vyvin dietata. Je prostredim, kde sa
formuju zakladné hodnoty, normy, postoje a vzorce spravania, ale moze sa tiez stat miestom vzniku
réznych vyvinovych problémov vratane rizikového spravania (Eickhoff, 2001; Currie a kol., 2004).
Komunikacia medzi rodi¢mi a dietatom je vtomto kontexte jednym zo zdkladnych pilierov rodiny.
Fungujuca komunikadcia medzi rodi¢mi a dietatom je indikdtorom socidlnej opory, ktord rodicia
poskytuju dietatu a rovnako aj rodinnych vazieb (Laursen, 1995). Prostrednictvom nej si zaroven deti
rozvijaju komunikacné zrucnosti, postoje a vzorce spravania (Currie et al, 2008). Fungujuca komunikacia
je zaroven ucinnym protektivnym faktorom vo vztahu k réznym typom rizikového spravania, ¢o
potvrdilo mnoho Studii (Youniss a kol., 1997; Bogard, 2005; Resnick a kol., 1997).
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Komunikacia s otcom

Popis indikatora:

Je pre teba jednoduché rozpravat sa s c¢lenmi
tvojej rodiny a priatelmi o veciach, ktoré ta
trdpia? Ako s nimi komunikujes?

V kazdom stipci ozna¢ jednu moznost.

Otec
Velmi fahko
Lahko
Tazko
Velmi tazko
Nemam takychto ludi, ddvno som ich
nevidel.

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori

hodnotili komunikaciu s otcom ako lahku alebo
velmi ahku.

Obrazok ¢. 5

Vyskyt: Priblizne tri Stvrtiny chlapcov a necelé
dve tretiny diev€at vSetkych vekovych skupin
povazuje komunikaciu sotcom za lahku alebo
velmi lahku. V porovnani s celym stiborom HBSC
Studie su zistenia tykajuce sa lahkej komunikacie
s otcom na Slovensku rovnaké alebo mierne
vyssie.

Rodové rozdiely: Pravdepodobnost, Ze
komunikacia s otcom bude povazovana za lahku
bola vo vsetkych troch vekovych skupinach
vySSia v skupine chlapcov, v porovnani so
skupinou dievcat (OR/Cl: 11-roéni: 0,58/0,44-0,77; 13-
rocni: 0,37/0,29-0,48, 15-ro¢ni: 0,48/0,37-0,61).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky

vyznamny rozdiel v [ahkosti komunikacie
sotcom bol zisteny medzi najmladsou
anajstarSou  vekovou  skupinou chlapcov
arovnako aj diev€at. Pravdepodobnost, Ze

komunikacia s otcom bude povazovana za lahku
bola 2,2-krdt vysSia v skupine 11-rocnych
chlapcov v porovnani so skupinou 15-roénych
chlapcov (CI:1,65-2,93) a 2,7-krat vysSia v skupine
11-ro¢nych dievéat v porovnani so skupinou 15-
rocnych dievcat (C1:2,10-3,41).

15-rgéni

13-rgéni

11-réni 7
82

Komunikacia s otcom - vekové skupiny v %

I | HBSC priemer dievata

48 |

67 HBSC priemer chlapci
50 = dievéata
67 )
m chlapci
55
75
56
77
70
81

45 55 65 75 85 95

% respondentov hodnotiacich komunikaciu s otcom ako lahku alebo velmi lahku
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Komunikacia s matkou

Popis indikatora:

Je pre teba jednoduché rozpravat sa s c¢lenmi
tvojej rodiny a priatelmi o veciach, ktoré ta
trdpia? Ako s nimi komunikujes?

V kazdom stipci ozna¢ jednu moZnost.

Matka
Velmi fahko
Lahko
Tazko
Velmi tazko
Nemam takychto ludi, ddvno som ich
nevidel.

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori

hodnotili komunikaciu s otcom ako lahku alebo
velmi ahku.

Obrazok ¢. 6

Vyskyt: Priblizne 85% chlapcov aj dievcat
vietkych vekovych skupin povazuje komunikaciu
smatkou za [fahkd alebo velmi [ahku.
V porovnani s celym suborom HBSC Studie su
zistenia tykajuce sa fahkej komunikdcie s matkou
na Slovensku mierne vyssie v kategérii 13- a 15-
rocnych chlapcov a dievcat a priblizne rovnaké
v kategorii 11-rocnych chlapcov a diev¢at.

Rodové rozdiely: Rozdiely medzi chlapcami
a dievéatami vo vsetkych vekovych skupinach
neboli Statisticky vyznamné.

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky

vyznamny rozdiel v [lahkosti komunikacie
s matkou bol zisteny medzi najmladSou
a najstarSou  vekovou skupinou chlapcov

arovnako aj diev¢at. Pravdepodobnost , Ze
komunikacia s matkou bude povaZovana za
[ahkd bola 2,3-krat vyssSia v skupine 11-ro¢nych
chlapcov v porovnani so skupinou 15-ro¢nych
chlapcov (c1:1,58-3,27) a 1,9-krat vysSia v skupine
11-ro¢nych dievéat v porovnani so skupinou 15-
rocnych dievcat (C1:1,36-2,61).

15-ro¢ni

13-ro¢ni

Komunikacia s matkou - vekové skupiny v %

1 1
HBSC priemer dievcata

HBSC priemer chlapci
Edievcata

H chlapci

89
90

11-ro¢ni
rocni 89
90
70 75 80 85 9

0 95

% respondentov hodnotiacich komunikaciu s matkou ako lahku alebo velmi l'ahku
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Blizki priatelia — pocet

Prostrednictvom priatelstva sa naplia potreba mat blizkeho ¢loveka, potreba byt milovany
a akceptovany skupinou, ¢i potreba spolupatricnosti (Baumister, Leary, 1995). Priatelstvo pomaha
adolescentom prispbsobit sa novym a Celit stresujucim Zivotnym situdciam. Je prediktorom
Uspesnych vztahov priatelstva v budicnosti a je spojené s pocitom $tastia (Schneider, 2000).

Popis indikatora:
Kolko mas v stucasnosti skuto¢nych
priatelov/priateliek?

V kazdom stipci ozna¢ jednu moznost.
Ziadneho/Ziadnu
1

2
3 aviac

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori

uviedli, Ze maju troch alebo viac blizkych
priatelov rovnakého pohlavia.

Obrazok ¢. 7

Vyskyt: Takmer 81% vsetkych Skoldkov (84%
chlapcov a 78% dievcat) uviedlo, Ze ma troch
alebo viac blizkych priatelov rovnakého pohlavia.
najvyssi u 13-ro¢nych chlapcov (84%). Vysledky su
vo vSetkych vekovych skupinach porovnatelné
s priemernymi hodnotami chlapcov a dievcat
HBSC studie.

Rodové rozdiely: Statisticky vyznamné rozdiely
boli vskupine 13-ro€nych a 15-ro¢nych, v
prospech chlapcov. Pravdepodobnost vyskytu
troch alebo viac blizkych priatefov rovnakého
pohlavia bola vyssSia v skupine 13-ro¢nych a 15-
ro¢nych chlapcov, v porovnani so skupinami
dievéat (OR/Cl: 13-roéni: 0,6/0,48-0,85, 15-rocni:
0,6/0,48-0,86).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Pravdepodobnost vyskytu troch alebo viac
blizkych priatelov rovnakého pohlavia nebola
Statisticky vyznamna medzi vekovymi skupinami
u chlapcov ani u dievcat.

15-ro¢ni

13-ro¢ni

Blizki priatelia - vekové skupiny (v %)

83

84

84

HBSC priemer diev¢ata

84 HBSC priemer chlapci

75
81
76
80
78
81
11-rocni 81 u dievcata
83 B chlapci

80 90 100

% respondentov, ktori maju 3 alebo viac blizkych priatelov rovnakého pohlavia
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Cas traveny s priatelmi vonku — po¢as diia

Odhaduje sa, Ze adolescenti travia tretinu svojho casu s rovesnikmi a priatelmi (Brown, Klute, 2003).
kontakt s rovesnikmi je tiez dolezitym ochrannym faktorom. Oba vplyvy, pozitivny aj negativny,
existuju a mali by byt brané do Uvahy pri odhalovani zloZitosti rovesnickej dynamiky (Berndt, 1999).

Popis indikatora: Vyskyt: Takmer 71% vSetkych Skoldkov (73%
Ako casto sa zvycCajne stretdvas so svojimi chlapcov a 69% dievcat) uviedlo, Ze sa so svojimi
priatelmi/priatelkami vo svojom volnom Case (po priatelmi stretdvaju 4 alebo viac dni pocas
skonéeni vyucovania) pocas pracovného tyzdna? tyzdna. Najnizsi vyskyt bol u 11-ro¢nych dievcat
(65%) a najvyssi u 15-rocnych chlapcov (75%).

Ani , . v il , .
n! r?z Vyskyt je vo vSetkych vekovych skupinach takmer
1 den . v A .
5 dni 2-krat vyssi ako su priemerné hodnoty chlapcov
n! a dievcéat HBSC studie.
3 dni .
4 dni Rodové rozdiely: Statisticky vyznamné rozdiely
denne neboli zistené ani v jednej vekovej skupine.
Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori Pravdepodobnost stretdvania sa so svojimi
uviedli, Ze sa stretavaju 4 alebo viac dni pocas priatelmi 4 alebo viac dni potas tyzdfia bola
pracovného tyzdnia. vysSia v skupine 15-ro¢nych dievéat, v porovnani
so skupinou 11-ro¢nych dievcat (OR/CI: 0,7/0,55-
0,89).

Obrazok ¢. 8

Volny ¢as s priatefmi cez den poc€as tyzdia - vekové skupiny (v %)

37

15-ro¢ni

13-roéni

HBSC priemer diev&ata

HBSC priemer chlapci

11-rocni = dievéata

HEchlapci
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% respondentov stretavajucich sa so svojimi priatelmi 4 alebo viac dni pocas tyzdfa
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Cas traveny s priatelmi vonku - vecer

Uz v obdobi pre-adolescencie sa $kolaci pokusaju travit viac ¢asu s rovesnikmi ako s rodiémi (Fuligni et
al, 2001; Schneider, 2000). Kontakt s rovesnikmi je délezZity pre rozvoj ochrannych faktorov ako je napr.
fyzickd aktivita aklubova cinnost. AvSak vecery travené s priatelmi sa velmi vyrazne spdjaju
s rizikovym spravanim, najma s uzivanim navykovych latok (Settertobulte, Matos, 2004; Del Carmen, Pedersen,
Carrasco, 2002).

Vyskyt: Takmer polovica Skoldkov uviedla, Ze sa

Popis indikatora: . . .. .
Ako asto sa zvy&ajne stretévas so svojimi so svojimi priatelmi stretdvaju 4 alebo viac
priatelmi po 18.00 hodine potas tysdha? vecerov pocas tyzdna. Najnizsi vyskyt bol u 11-

rocnych dievcat (34%) a najvyssi u 15-rocnych
Aniraz chlapcov (62%). Vyskyt je vo vSetkych vekovych
1 vecer skupinach takmer 2-krat vyssi ako su priemerné
2 vecere hodnoty chlapcov a dievéat HBSC Studie.
3vesere Rodové rozdiely: Statisticky vyznamny rozdiel
4ve<v:ere bol v skupine 11-roénych, svy3§im vyskytom
> vecerov u chlapcov (OR/Cl: 0,7/0,55-0,87).
6 vecerov

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:

Kazdy vecer ) T e
Pravdepodobnost stretdvania sa s priatelmi 4

alebo viac vecerov pocas tyZzdnia bola vyssSia u 15-
rocnych chlapcov v porovnani s obidvomi nizSimi
vekovymi skupinami chlapcov (OR/CI: 11vs15-roéni:
0,5/0,37-0,59, 13vsl5-roéni: 0,7/0,53-0,86). Rovnaké
rozdiely boli aj medzi vekovymi skupinami
u diev€at (OR/CI: 11vs15-roéné: 0,4/0,32-0,50, 13vs15-
ro¢né: 0,7/0,55-0,85).

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze sa so svojimi priatemi stretavaju 4
alebo viac vecerov pocas tyzdna.

Obrazok ¢. 9

Volny €as s priatel'mi vecer pocas tyzdna - vekové skupiny (v %)

15-roéni 56

62

13-ro¢ni
52

|
27
34
25
29
HBSC priemer diev¢ata
9 HBSC priemer chlapci

11-roéni 25 o

34 mdievCata

43 B chlapci
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% respondentov stretavajlcich sa so svojimi priatefmi 4 alebo viac ve€erov po&as tyzdna
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Kontakty s priatelmi cez elektronické média

Casty kontakt prostrednictvom elektronickych médii vplyva negativne na vykon v $kole, plnenie
domadcich povinnosti (Wallace, 1999), sp6sobuje svalovo-kostrové problémy (Alexander, Currie, 2004; Hakala
et al, 2006), vedie k nadhmotnosti a obezite (Kautiainen et al, 2005) a paradoxne, spdsobuje aj samotu
a socidlnu izolaciu (Kraut et al, 1998). Na druhej strane, ak ide o komunikaciu s blizkymi priatefmi, nie
s neznamymi fudmi, vyuZivanie elektronickych médii vplyva na wvykon vskole aj pozitivne
(Subrahmanyam, Greenfield, Kraut, 2001) a zlepSuje socidlne vztahy, (Gross, Juvonen, Gable, 2002).

Popis indikatora: Vyskyt: Priblizne tretina Skoldkov uviedla, Ze so
Ako c¢asto komunikujes so svojimi priatefmi svojimi priatefmi komunikuji prostrednictvom
prostrednictvom telefénu, internetu, SMS-iek? elektronickych médii denne. Najnizsi vyskyt bol u

11-roénych chlapcov (16%) a najvyssi u 15-
rocnych dievcat (46%). Vyskyt je vo vsSetkych
vekovych skupinach nizsi ako su priemerné
hodnoty chlapcov a dievcat HBSC studie.

Rodové rozdiely: Pravdepodobnost wvyskytu
dennej komunikacie prostrednictvom

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori elektronickych médii bola vo vSetkych troch

uviedli, Ze so svojimi priatelmi cez elektronické ~ vekovych skupinach Statisticky vyznamne vyssia u

médid komunikuju denne. dievCat, v porovnani schlapcami (OR/CI: 11-roéni:
1,5/1,14-2,05; 13-roéni: 1,5/1,18-1,90, 15-roéni: 1,4/1,09-
1,73).

Zriedka alebo nikdy
1 alebo 2 dni v tyzdni
3 alebo 4 dni v tyZdni
5 alebo 6 dni v tyZdni
Denne

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Pravdepodobnost dennej komunikacie
prostrednictvom elektronickych médii bola vyssia
u 15-ro¢nych skoldkov v porovnani s obidvomi
nizsSimi vekovymi skupinami (OR/CI: 11vs15-roéni
chlapci: 0,3/0,22-0,39; 13vs15-ro¢ni: 0,7/0,52-0,85; 11vs15-
roéné dievéatd: 0,3/0,26-0,42, 13vsl15-roéné dieviata:
0,7/0,58-0,90).
Obrazok ¢. 10

Kontakt s priatel'mi cez elektronické média - vekové skupiny (v %)

1 I I I I I
56
15-ro¢ni 43 46
38
48
- 33
13-ro¢ni 38
29
E HBSC priemer dievéata
29 HBSC priemer chlapci
- 22
11-rocni 2 u dievéata
16 B chlapci
0 10 20 30 40 50 60

% respondentov, ktori komunikuju so svojimi priatelmi cez elektronické média denne
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Postoj k skole

Pozitivny postoj k Sskole predstavuje ochranny faktor najma vo vztahu k rizikovému sexualnemu
spravaniu (Dias, Matos, Goncalves, 2005), uZivaniu ndvykovych latok, predovsetkym fajéeniu (Samdal et al,
2000; Nutbeam et al, 1993; Rasmussen et al, 2005) a konzumacii alkoholu (Maes, Lievens, 2003). Adolescenti,
ktorym sa v Skole nepacdi, dosahuju Castejsie horsie vysledky, osvojuju si so zdravim suvisiace rizikové
spravanie, maju psychosomatické problémy a nizSiu kvalitu Zivota (Samdal et al, 2000; Dias, Matos,
Goncalves, 2005).

Popis indikatora: Vyskyt: Len 13% vsetkych Skolakov uviedlo, Ze sa
Paci sa ti v Skole v sucasnosti? im v sucasnosti v skole velmi paci. Najnizsi vyskyt
bol u 13-ro¢nych chlapcov (8%) a najvyssi u 11-
rocnych dievcat (21%). Vyskyt je vo vsetkych
vekovych skupinach 1,5- az 3-krat nizsi ako su
priemerné hodnoty chlapcov a dievéat HBSC
studie.

Rodové rozdiely: Pravdepodobnost vyskytu
odpovedi, Ze wvsucasnosti sa respondentom
v Skole velmi paci, bola Statisticky vyznamne
vysSia v skupine 11-ro€nych a 15-ro€nych dievcat,
v porovnani so skupinami chlapcov (OR/Cl: 11-roéni:
1,4/1,01-1,81; 15-roéni: 1,7/1,17-2,41).

Velmi sa mi paci

Paci sa mi

Nepaci sa mi

Vobec sa mi nepaci
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze v sucasnosti sa im v Skole velmi paci.

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Pravdepodobnost  vyskytu odpovedi, ie
v sicasnosti sa respondentom v skole velmi paci,
bola wvyssia u 11-ro¢nych, v porovnani s 15-
rocnymi Skolakmi (OR/Cl: 11vs15-roéni chlapci: 2,0/1,38-
2,86, 11vsl15-rotné dievéatd: 1,6/1,20-2,14), avsak
v skupine 13-rocnych dievcat bola
pravdepodobnost wvyskytu nizsia, v porovnani
s 15-ro¢nymi dievéatami (OR/CI: 0,6/0,42-0,84).
Obrazok ¢. 11

Postoj k Skole - vekové skupiny (v %)
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22 . s
18 HBSC priemer dievCata
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% respondentov, ktorym sa v su€asnosti v $kole velmi paci
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Vnimany Skolsky vykon

Vnimany Skolsky vykon je vyznamnym prediktorom Zivotnych Sanci v budicnosti, ako je vzdelanie
a pracovné prileZitosti, ako aj prediktorom chorobnosti a pred¢asnej Umrtnosti dospelych. V obdobi
adolescencie sa vnimany Skolsky vykon javi v porovnani s objektivnym hodnotenim ako vyraznejsi

prediktor zdravia a pohody (Suldo, Riley, Shaffer, 2006).

Popis indikatora:
Ako hodnotis svoje schopnosti a vykony v Skole
v porovnani s ostatnymi spoluziakmi/ckami?

PInenie mojich skolskych povinnosti je:

Velmi dobré
Dobré
Priemerné
Podpriemerné

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori

uviedli, Ze ich skolsky vykon je velmi dobry alebo
dobry.

Obrazok ¢. 12

Vyskyt:

Priblizne tri Stvrtiny Skoldkov hodnotilo svoj
vykon v Skole ako dobry alebo velmi dobry.
najvyssi u 13-ro¢nych dievéat (83%). Vyskyt je vo
vsetkych vekovych skupinach asi 1- krat vyssi ako
su priemerné hodnoty chlapcov a dievéat HBSC
studie.

Rodové rozdiely: Pravdepodobnost hodnotenia
Skolského vykonu ako velmi dobry alebo dobry
bola vo vietkych troch vekovych skupinach vyssia
u dievcat, v porovnani s chlapcami (OR/CI: 11-ro¢ni:
1,4/1,10-1,91; 13-ro¢ni: 1,5/1,12-1,95, 15-roéni: 1,5/1,18-
1,98).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Pravdepodobnost hodnotenia sSkolského vykonu
ako velmi dobry alebo dobry bola vyssia u 11-
rocnych chlapcov, v porovnani s 15-ro¢nymi
chlapcami (OR/Cl: 11vs15-roéni chlapci: 1,4/1,07-1,80),
ako aj u 13-roénych chlapcov a dievcat,
v porovnani s 15-rocnymi Skoldkmi rovnakého

pohlavia (OR/Cl: 13vsi15-roéni chlapci: 1,5/1,15-1,96;
13vs15-ro¢né dievcata: 1,5/1,10-1,90).

15-roéni

13-roéni

11-roéni

Skolsky vykon - vekové skupiny (v %)
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HBSC priemerdievcata
HBSC priemerchlapci
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% respondentov, ktori hodnotia svoj vykon v Skole ako dobry alebo velmi dobry
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Stres v skole

Pocit zataze alebo stresu z prace vskole je analogickym komponentom ako napétie prezZivané
v pracovnom prostredi (Torsheim, Wold, 2001°). Hoci so Skolou suvisiaci stres sa tyka jednotlivych Ziakov,
zaroven predstavuje charakteristiku SirSieho kontextu Skoly alebo triedy, a teda je spojeny nielen
s faktormi podmiefujicim rozdiely medzi jednotlivcami, ale aj s faktormi na Urovni skoly alebo triedy
(Torsheim, Wold, 2001b).

Popis indikatora: Vyskyt: Takmer dve patiny Skoldkov uviedlo, Ze
Pocitujes v skole napétie a stres? napatie astres pocituji v skole casto alebo
niekedy. Najnizsi wvyskyt bol u 11-rocnych
chlapcov (30%) a najvyssi u 13-ro¢nych dievcat
, . (48%). Vyskyt je vo vsetkych vekovych skupinach,
Ano, ale len niekedy . . oy vur
) y okrem skupiny 15-ro¢nych chlapcov, o nieco vyssi
Ano, casto ako su priemerné hodnoty chlapcov a dievcat
HBSC studie.

Nie
Ano, ale len vynimocne

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze napatie a stres pocituju v skole ¢asto
alebo niekedy.

Rodové rozdiely:  Pravdepodobnost odpovedi
Skoldkov, Ze napétie a stres pocituju v skole ¢asto
alebo niekedy, bola vysSia u 13- a 15-ro¢nych
dievcat, v porovnani schlapcami (OR/CI: 13-roéni:
1,4/1,10-1,72, 15-ro¢ni: 1,5/1,21-1,93).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Pravdepodobnost odpovedi skoldkov, Zze napétie
a stres pocituju v skole ¢asto alebo niekedy, bola
vysSia v skupine 15-ro¢nych dievcat, v porovnani
so skupinou 11-ro¢nych dievcat (OR/Cl: 11vs15-roéné
dievéata 0,6/0,44-0,70).

Obrazok ¢. 13

Stres v Skole - vekové skupiny (v %)
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Vnimana socialna opora rovesnikov v triede

Vnimand socidlna opora rovesnikov v triede predstavuje Specificky typ socidlnej opory (Torsheim, Wold,
Samdal, 2000). Je d6leZita pre rozvoj vnimania vlastnej identity (Cauce et al, 1994) a jej miera je Uzko
prepojena s vnimanim skoly, vratane spokojnosti so Skolou (Samdal et al, 1998).

Popis indikatora: Vyskyt: Takmer polovica vsetkych sSkoldkov skér
Vyjadri svoj suhlas resp. nesuhlas s nasledujucim  sdhlasila alebo Uplne suhlasila s tvrdenim, Ze
tvrdenim: Vacsina spoluziakov v mojej triede je  vacSina spoluziakov vich triede je milych
mila a laskavd, ochotna pomact a laskavych. Najnizsi vyskyt bol u 13-rocnych
(41%) a najvyssi u 11-rocnych chlapcov (52%).
Vyskyt je vo vsetkych vekovych skupinach nizsi
ako su priemerné hodnoty chlapcov a dievcat

Uplne sthlasim
Skér suhlasim

Neviem HBSC &tudie.
Skér nesuhlasim .
Vébec nesthlasim Rodové rozdiely: Statisticky vyznamné rozdiely

o . neboli zistené ani v jednej vekovej skupine.
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori

uviedli, Ze s tvrdenim suhlasia alebo uplne Rozdiely medzi vekovymi skupinami:

sthlasia. Pravdepodobnost vyskytu sihlasnych odpovedi
Skolakov, Ze vadsina spoluziakov vich triede je
milych a laskavych, bola wvy$Sia u 11-rocnych
v porovnani s 15-ro¢nymi Skoldkmi (OR/Cl: 11vs15
ro¢ni chlapci: 1,3/1,05-1,68, 11vsl5 rocné dievéata:
1,4/1,12-1,74).

Obrazok ¢. 14

Socialna opora rovesnikov v triede - vekové skupiny (v %)
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Obet Sikanovania v $kole

Mladi fudia, ktori st obetami opakovaného nasilia, maju psychosomatické tazkosti (Due et al, 2005), su
viac nachylni trpiet depresiou, Uzkostou a v krajnych pripadoch ich to vedie k samovrazde (Olweus,

1991; Pepler, Craig, 1995).
Popis indikatora:

VSeobecne sa nasilie stotozriuje s fyzickym
nasilim. Nasilim je vSak kazda forma ublizovania,
prejavy nadvlady, zneuzivania moci, vyhrazania,
fyzického, sexudlneho a psychického natlaku.
O sikanovani hovorime vtedy, ak jedno dieta
alebo skupina deti hovori druhému dietatu
Skaredé a neprijemné veci, bije ho, kope ho,
vyhraza sa mu, zamyka ho v miestnosti a pod.
Toto sa moze ¢asto opakovat a Sikanované dieta
sa velmi fazko samo brani. Sikanovanie su tie?
opakované poznamky a posmesky o rodine. Za
nasilie a Sikanovanie
bitku, hadku a posmievanie dvoch
zdatnych fyzickych superov.

rovnako

Ako casto si bol/bola v skole obetou nasilia pocas
tohto Skolského roka?

Nebol som obetou nasilia pocas tohto
Skolského roka

Stalo sa to 1- aZ 2-krat

Stalo sa to 2- aZ 3-krdt za mesiac
Priblizne raz za tyzden

Niekolkokrat za tyzden

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze sa stali obetou nasilia najmenej 2- az 3-
krat za mesiac.

nepovazujeme obcasnu

Vyskyt:

Necelych 5% vsetkych skoldakov (7% chlapcov a
3% dievcat) uviedlo, Ze bolo obetou nasilia
najmenej 2- az 3-krat za mesiac pocas skolského
(2%) a najvyssi u 11- a 13-rocnych chlapcov (7%).
Vyskyt nebolo mozné porovnat s priemernymi
hodnoty chlapcov a dievcat HBSC studie, nakolko
v ndrodnom prieskume boli pouZité iné moznosti
odpovedi.

Rodové rozdiely:

Statisticky vyznamné rozdiely boli zistené vo
vSetkych troch vekovych skupindch, s vyssim
vyskytom u chlapcov.

Pravdepodobnost, ze respondenti boli obetou
nasilia najmenej 2- az 3-krat za mesiac pocas
Skolského roka, bola vo vietkych troch vekovych
skupindch vyssia u chlapcov, v porovnani

s dievéatami (OR/Cl: 11-ro¢ni: 0,4/0,24-0,70; 13-
roc¢ni: 0,5/0,32-0,86, 15-roc¢ni: 0,4/0,23-0,82).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Statisticky vyznamné rozdiely neboli medzi
vekovymi skupinami ani u chlapcov ani u dievcat.
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Obrazok ¢. 15

Byt' obet'ou nasilia - vekové skupiny (v %)
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HBSC — Slovensko — 2005/2006 | Socialne determinanty zdravia $koldkov -



Uéast na $ikanovani v $kole

U mladych ludi, ktori st aktérmi opakovaného nasilia, je vy$sia pravdepodobnost vyskytu so zdravim
suvisiaceho rizikového sprdvania ako je fajéenie alebo nadmerné pitie (Nansel et al, 2001, 2004),
narusenia spolupatri¢nosti k rodi¢com a k Skole (Harel, 1999).

Popis indikatora:

VSeobecne sa nasilie stotoZnuje s fyzickym
nasilim. Nasilim je vSak kazda forma ubliZzovania,
prejavy nadvlady, zneuZivania moci, vyhrazania,
fyzického, sexualneho a psychického natlaku.

O sikanovani hovorime vtedy, ak jedno dieta
alebo skupina deti hovori druhému dietatu
Skaredé a neprijemné veci, bije ho, kope ho,
vyhraza sa mu, zamyka ho v miestnosti a pod.
Toto sa mbze Casto opakovat a Sikanované dieta
sa velmi tazko samo brani. Sikanovanie su tie?
opakované poznamky a posmesky o rodine. Za
nasilie a Sikanovanie nepovazujeme obcasnu
bitku, hadku a posmievanie dvoch rovnako
zdatnych fyzickych superov.

Ako casto si vyvijal/a v $kole nasilie vo¢i druhym
osobam pocas tohto skolského roka?

Nestalo sa to

Celkovo sa to stalo iba 1- az 2-krat

2- aZ 3-krdt za mesiac

Priblizne raz za tyZden

Niekolkokrat za tyzden
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze vyvijali nasilie voc¢i druhym osobam
najmenej 2- az 3-krat za mesiac.

Vyskyt:

Takmer 10% vsetkych Skolakov (14% chlapcov a
6% dievcat) uviedlo, Ze vyvijalo nasilie voci
druhym osobam najmenej 2- az 3-krat za mesiac
roc¢nych dievcat (4%) a najvyssi u 15-rocnych
chlapcov (17%).

Vyskyt nebolo mozné porovnat s priemernymi
hodnoty chlapcov a dievcat HBSC studie, nakolko
v ndrodnom prieskume boli pouZité iné moZnosti
odpovedi.

Rodové rozdiely:

Statisticky vyznamné rozdiely boli vo vietkych
troch vekovych skupindch, s vy$sim vyskytom u
chlapcov.

Pravdepodobnost, Ze respondenti vyvijali nasilie
voéi druhym osobam najmenej 2- az 3-krat za
mesiac pocas Skolského roka, bola vo vsetkych
troch vekovych skupindch vyssia u chlapcov,

v porovnani s dievéatami (OR/CI: 11-ro¢ni:
0,3/0,19-0,50; 13-ro¢ni: 0,4/0,27-0,59, 15-rocni:
0,4/0,30-0,63).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami:
Pravdepodobnost, Zze respondenti vyvijali nasilie
vocli druhym osobdm najmenej 2- az 3-krat za
mesiac pocas Skolského roka, bola nizsia u 11-
rocnych chlapcov a dievcat, v porovnani s 15-
ro¢nymi $kolakmi rovnakého pohlavia (OR/CI:
chlapci: 0,6/0,46-0,91, dievcata: 0,5/0,28-0,75).
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Obrazok ¢. 16

Byt’ aktérom nasilia - vekové skupiny (v %)
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So zdravim suvisiace spravanie skolakov
(stravovanie, fyzicka aktivita)

M. Baskova

KlGcové zistenia

Zistenia naznacuju tendenciu neranajkovat u starSich Skolakov, hlavne v pripade
dievcat.

Len tretina respondentov uviedla kaZzdodennlu konzumdciu ovocia. Dievcata
CastejSie udavali kazdodennu konzumaciu ovocia ako chlapci, pricom tento rozdiel
bol Statisticky vyznamny len vo vekovej skupine 15-ro¢nych, kde bol rozdiel medzi
pohlaviami v neprospech chlapcov o viac ako 10%.

Viac ako tretina respondentov uviedla kazdodenné pitie sladenych napojov.
Rozdiel medzi pohlaviami sa so zvySujucim vekom zvacsoval v doésledku zvySovania
vyskytu u chlapcov, pricom dosiahol statistickl vyznamnost vo vekovej skupine 15-
rocnych.

Viac ako polovica respondentov, s vynimkou 11-rocnych chlapcov uviedla, Ze si
umyva zuby aspon dva krat denne, pricom u 15-ro¢nych dievcat ich bolo viac ako
tri Stvrtiny.

Vyskyt nadhmostnosti a obezity u Skolakov na Slovensku nepresiahol 10%, pricom
zisteny vyskyt predstavoval len asi polovicu priemeru HBSC.

Percento respondentov, ktori svoju postavu hodnotili ako tucnu, ¢i prilis tuénd
kolisalo od 9% (11-roc¢ni chlapci) po 17% (15-rocné dievcéatd). Priemer HBSC bol
priblizne dvojnasobne vyssi ako vysledky zistené na Slovensku

Menej ako 10% chlapcov a menej ako 20% dievcéat uviedlo nejaké aktivity na
znizenie telesnej hmotnosti. Udaje zistené na Slovensku boli v ramci vietkych
podskupin nizsie ako priemerné hodnoty HBSC.

Pocet respondentov, ktori udavali kazdodennu telesnu aktivitu sa pohyboval medzi
51% (11- a 13-rocni chlapci) a 29% (15-rocné dievcata). V porovnani s priemerom
HBSC, bol vyskyt na Slovensku vyrazne vyssi u oboch pohlavi ako aj u vsetkych
troch vekovych skupin.

Viac ako tri Stvrtiny respondentov uviedli sledovanie televizie dve a viac hodin
denne pocas pracovnych dni. Zistenia na Slovensku prevysuju o viac ako 10%
priemerné hodnoty HBSC, co plati pre obe pohlavia ako aj vSetky tri vekové
skupiny.
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Celkové hodnotenie stravovania a fyzickej aktivity

Zrychleny rast a sexudlne dozrievanie pocas dospievania zvySuju poziadavky na vyzivu. Periddy
intenzivneho rastu vyzaduju zvySeny kaloricky prijem, v dosledku ¢oho sa u chlapcov (viac ako
u dievéat) objavuje zvySena chut k jedlu. Pri posudzovani kalorického prijmu je nutné zohladriovat
fyzickd aktivitu a pohlavie. Adekvatna vyZiva je vyznamnym predpokladom rastu dietata v Skolskom a
najméa v adolescentnom veku. Skladba jedal by mala zodpovedat zikladnej potravinovej pyramide
amala by byt vsulade sodpordcanymi vyzivovymi davkami pre prislusni vekovu kategoriu
a pohlavie. Najvhodnejsie je rozdelit celodennt stravu do 5 energeticky primeranych jedal s priblizne
3-hodinovym odstupom.

Vseobecne mozino povedat, Ze pocet mladych ludi, ktori Sportujd, ¢i uZ organizovane alebo
rekreacne, je relativne nizky. Ziaci, ktori pravidelne fyzicky pracuju a trénujd, st odolnejsi, lepsie sa
prispdsobuju telesnej i dusevnej ndmahe v Skole a maju pevnejsie zdravie ako ti, ktori Ziju
v pohybovej necinnosti. Jednou z moznych pricin fyzickej inaktivity je nadmerné sledovanie televizie
a travenie volného ¢asu pri pocitaci
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Ranajkovanie pocas pracovnych dni

Pravidelné ranajkovanie je vyznamnym momentom v zdravej vyZive deti (Keski—Rahkonen a kol, 2004).
Nepravidelné ranajkovanie ma vplyv na kognitivne funkcie jednotlivca a ovplyviiuje schopnost jeho
uenia sa (Wesnes a kol. 2003). Nepravidelné ranajkovanie sa mobze prejavit vysSou Unavou,
nepozornostou, bolestami hlavy (Wesnes a kol. 2003). Niektoré Studie (Hoglung a kol. 1998, Isralowitz &Trostler
1996, Baumert 1998) opisuju suUvis medzi neranajkovanim a niektorymi inymi zdraviu Skodlivymi
formami sprdvania, ako fajcenie, prijem alkoholu, uZivanie drog asedavy spbsob Zivota.
Vynechavanie rafajok spOsobuje castejSie vyuzivanie tzv. rychleho obcerstvenia, ktoré vedie k
zvySovaniu telesnej hmotnosti, ale aj hladiny cholesterolu a tukov v krvi (Resnicow 1991), pricom vznika
u deti vysoké riziko vzniku obezity (Wolfe a kol. 1994, Nevoral 2003).

Popis indikatora:
Ako casto zvycajne ranajkujes (minimalne 1
pohar mlieka alebo ovocnej stavy)?

Vyskyt: Iba polovica Skoldakov vsetkych vekovych
skupin uviedla, e rafiajkuju kazdy deni. Castejsie
ranajkuju chlapci as pribuddajacim vekom sa

percento zniZzuje. V porovnani s priemernymi
hodnotami celého HBSC, na Slovensku
zriedkavejsie ranajkuju chlapci ako aj dievcata.

nikdy neranajkujem
jeden den v tyzdni
dva dni v tyZdni

tri dni v tyzdni

Styri dni v tyzdni
pat dni v tyzdni

Rodové rozdiely: DievcCata  zriedkavejsie
ranajkuju ako chlapci, pricom tento rozdiel je
Statisticky vyznamny vo vekovych skupinach 13-
rocnych a 15-ro¢nych (OR/CI: 13-roéni: 0,7/0,58-0,89,
15-roéni: 0,7/0,58-0,90).

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze ranfajkuju kazdy den pocas pracovnych
dni (pondelok az piatok)

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Zistenia
naznaCuju tendenciu neranajkovat u starsich
koldkov, hlavne v pripade dievéat. Statisticky
vyznamny je rozdiel medzi 11-rocnymi a 15-

rocnymi (OR/Cl: chlapci: 1,3/1,04-1,64; dievéata:
1,6/1,30-2,00).
Obrazok ¢. 18
Ranajkovanie poc¢as pracovnych dni (kazdy den) - vekové skupiny (v %)
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Konzumacia ovocia

Na zaklade odporucania WHO sa za postacujucu povazuje dennd konzumdcia aspon 2 — 3 porcii
ovocia a zeleniny (Resolution WHAS55.23, WHO, 2002). Viaceri odbornici na zdravu vyZivu sa zhoduju na
nazore konzumovat ovocie alebo zeleninu dokonca minimalne 5-krat denne (Green paper, Commission of
the European Communities, 2005, Jurikova akol. 2006). Ovocie sa vyznacuje vysokym obsahom vody vo
viazanej forme, preto sa pomalSie vstrebava, ¢im relativne v mensej miere zataZzuje obli¢ky a srdce.
Okrem toho obsahuje vitaminy, minerdlne latky avldkniny. Ako vyznamny zdroj antioxidantov
pomdha v predchddzani vzniku nddorovych a kardiovaskularnych ochoreni (van Duyn&Pivonka 2000,
Jurikova akol. 2006). Vyznam tejto zlozky stravy podciarkuje aj zistenie, Ze jednotlivci, ktori pocas
detstva jedavali nedostatocné mnoZstvo ovocia a zeleniny, boli v dospelosti vystaveni vyssiemu riziku
nadorovych a kardiovaskularnych chorob (van Duyn&Pivonka 2000).

Popis indikatora: Vyskyt: Len priblizne tretina respondentov

Ako casto v tyZzdni zvycajne jedavas ovocie? uviedla kazdodenni  konzumaiaciu  ovocia.
Nikdy Vysledky sa vyraznejSie neliSili od priemeru
Menej ako raz za tyzderi zisteného v HBSC svynimkou vekovej skupiny
Raz za tyzden 11-rocnych, kde bol ich vyskyt na Slovensku nizsi
2-4 krat za tyzderi ako v HBSC priemere .
5- 6 krat za tyzden Rodové rozdiely: Dievéatd castejsie udavali
Kazdy den, raz denne kazdodennu konzumdciu ovocia ako chlapci,
Kazdy den viackrat za den pricom tento rozdiel bol $tatisticky vyznamny len

vo vekovej skupine 15-roénych (OR/Cl:1,8/1,38-
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori 2,30).
uviedli, Ze konzumuju ovocie denne raz alebo

. ] . Rozdiely vo vekovych skupinach: Kym v skupine
viackrat za den.

dievcat sa vekové skupiny neliili v konzumdcii
ovocia, vskupine chlapcov mladsie vekové
skupiny Statisticky vyznamne castejSie udali
kazdodennu konzumaciu ovocia v porovnani so
skupinou 15-roénych (OR/Cl: 11vs15-rocni:
1,6/1,20-2,03; 13vs15-roc¢ni: 12,14).

Obrazok ¢. 19

Konzumacia ovocia (kazdy den) - vekové skupiny (v %)
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Konzumadcia sladenych napojov

Pitie presladenych ndpojov sa podiela na zvySovani vyskytu nadhmotnosti a obezity u deti (St Onge
akol. 2003). V kombinacii so sladkymi jedlami vedie k vyplaveniu inzulinu s naslednym rychlym
poklesom glykémie, ¢o sa mdze prejavit poruchou pozornosti a tnavou (Mrdjenovic&Levitsky 2003, Frary
akol. 2004). Okrem toho, prijem presladenych ndpojov ainych cukrov spolu s nedostatocnou

dentalnou hygienou vedie k zvySenému riziku zubného kazu (Sheiham 2001, Touger-Decker&van Loveren
2003, Tahmassebi a kol. 2006).

Popis indikatora: Vyskyt: Viac ako tretina respondentov uviedla

Ako Casto v tyZzdni zvyc€ajne pijes kofeinové alebo kaZdodenné pitie sladenych napojov.

iné sladené ndpoje? V porovnani s priemerom HBSC je vyskyt na
Nikdy Slovensku vyrazne vys$si (rozdiel viac ako 10%)
Menej ako raz za tyzden vo vsetkych rodovych i vekovych skupinach.
Raz za tyzden Rodové rozdiely: Rozdiel medzi dievéatami a
2-4 krat za tyzden chlapcami sa so zvy$ujucim vekom zvac&Soval
5- 6 krat za tyzden vdosledku  zvy$ovania vyskytu u chlapcov,
KaZdy den raz denne pricom dosiahol $tatisticki vyznamnost vo
Kazdy defi viackrat za deri vekovej skupine 15-roénych (OR/CI:0,8/0,61-0,96).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Zatial ¢o
udievéat boli rozdiely medzi vekovymi
skupinami len velmi malé, uchlapcov doslo
k postupnému, signifikantnému ndarastu z 34% vo
vekovej skupine 11-ro¢nych na 43% vo vekovej
skupine 15-roc¢nych (OR/CI: 11vs15-roéni
chlapci:0,7/0,55-0,89).

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
priznali kazdodennu konzumdciu sladenych
napojov.

Obrazok ¢. 20

Pitie sladenych napojov (kazdy den) - vekové skupiny (v %)
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Dentalne zdravie

Pravdepodobnost vzniku zubného kazu a ochoreni zdvesného aparatu zubov je moziné vyraznou
mierou znizit spravnou dentalnou hygienou a obmedzenim frekvencie a mnozstva sladkych jedal (Lse
2000). Pozornost by sa mala zamerat na spravnu metddu umyvania zubov a udrZiavanie zdravych

dasien.

Vo vieobecnosti sa odporica umyvanie zubov aspori dvakrat denne (Lée 2000). Cisty chrup bez
zapachu je motivacnym cinitefom pre pravidelné umyvanie zubov a odrazZa sa tu aj socidlna uroven
prostredia, z ktorého dieta vychadza (Macgregor 1997, McGrath&Bedi, 2005).

Priebezné vysledky zo studie HBSC poukazuju na to, Ze pravidelné umyvanie zubov je CastejSie medzi
diev¢atami a adolescentmi pochadzajucimi z rodin s vyssim socio-ekonomickym statusom (Maes a kol.

2006).

Popis indikatora:
Ako casto si zvycajne CistiS zuby?

Viac ako raz denne

Raz denne, kazdy den
Raz denne, nie kazdy den
Menej ako raz za tyzden
Nikdy

Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori
uviedli, Ze si umyvaju zuby viac ako raz denne.

Vyskyt: Viac ako polovica respondentov,
s vynimkou 11-ro¢nych chlapcov uviedla, Ze si
umyva zuby aspon dva krat denne, pri¢om u 15-
rocnych dievcat ich bolo viac ako tri Stvrtiny. Od
priemeru HBSC sa zistené vysledky odlisuju
najma vo vekovej skupine 11-ro¢nych, ked na
Slovensku je vyskyt vyrazne nizsi.

Rodové rozdiely: Dievcatd uddvaju kazdodenné
umyvanie zubov CastejSie ako chlapci, pricom vo
vekovych skupinach 13- a 15-ro¢nych bol rozdiel
Statisticky vyznamny (OR/Cl: 13-roéni: 1,7/1,35-2,11,
15-ro¢ni: 3,1/2,40-3,88).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Kym
vekové skupiny chlapcov sa neliSili vo vyskyte
tych, ¢o uviedli, Ze si denne umyvaju zuby,
v skupine dievéat bola starostlivost o chrup
Statisticky vyznamne vyssia v skupine 15-ro¢nych
(OR/CI:  11vs15-ro¢né: 0,4/0,29-0,47, 13vsl15-rocné:
0,6/0,47-0,75).

Obrazok ¢. 21
Umyvanie zubov (viac ako raz denne) - vekové skupiny (v %)
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Nadhmotnost a obezita

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie nadobudol vyskyt nadhmotnosti a obezity deti vo vyspelych
krajinach epidemické rozmery (WHO technical report series no. 894, 2004). Body Mass Index (BMI), ktory sa
pocita ako druha mocnina telesnej hmotnosti v kilogramoch delena telesnou vyskou v metroch, sa
najcastejsSie vyuZiva ako ukazovatel pritomnosti adipozity u deti a adolescentov. BMI priamo suvisi
s mnozstvom tuku (Roche akol. 1981), rizikovymi faktormi kardiovaskularnych chordéb (Katzmarzyk a kol.
2003), socidlnymi a psychickymi problémami (Janssen akol. 2004) a s celkovou kvalitou Zivota (Williams
akol. 2005). Vysoké hodnoty BMI pocas detstva aadolescencie slvisia so zvySenou
pravdepodobnostou vyskytu obezity pocas dospelosti (Whitaker akol. 1997, Guo 2004) a predéasnej
umrtnosti (Engeland 2003, Engeland 2004).

Na Slovensku sa vyuZivaju ndrodné Standardy BMI u deti a mladeZe vo veku 7 — 18 rokov. Tieto sa
interpretuju ako hrani¢né hodnoty nadhmotnosti a obezity. Hodnota BMI nad 90. percentilom
znamena nadhmotnost, hodnota nad 97.percentilom znamend obezitu. Optimalny stav je , ak sa
hodnota BMI nachadza medzi 25. a 75. percentilom (Novakova&Hamade 2006).

Popis indikatora: Respondenti uvdadzali Vyskyt: Vyskyt nadhmotnosti a obezity u Skoldkov na
svoju  telesnd  hmotnost avysku Slovensku nepresiahol 10%, pricom zisteny vyskyt
a ztychto udajov bol vypocitany body predstavoval len asi polovicu priemeru HBSC.

mass index (BMI) ako druha mocnina
telesnej hmotnosti v kilogramoch delena
telesnou vySkou v metroch. Za
nadhmotnost aobezitu sa povaZoval
BMI, ktory presahoval 90. percentil

Rodové rozdiely: Vo vsetkych vekovych skupinach
chlapci vo vyskyte nadhmotnosti aobezity vyrazne —
priblizne dvojnasobne — prevySovali dievéata: 11-rocni
(OR/CI: 2,5/1,54-4,10); 13-roc¢ni (OR/CI:2,4/1,45- 3,87) a 15-ro¢ni
(OR/CI:2,0/1,26-3,31).

Standardnych hodnét slovenskej ) . o ) . )
populécie pre dant vekovd skupinu (vid. Rozdiely medzi vekovymi  skupinami:  Vyskyt
priloha). v jednotlivych vekovych skupindch bol priblizne rovnaky

a rozdiely boli Statisticky nevyznamné.

Obrazok ¢. 22

Nadhmostnost' a obezita - vekové skupiny (v %)
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Sebahodnotenie svojej postavy

Zvyseny vyskyt nadhmotnosti aobezity udeti je vaznym celosvetovym verejnozdravotnickym
problémom (WHO technical report series no. 894, 2004). Stihlost sa v spoloénosti pozitivne hodnoti, najma
u dievCat aZien azvySuje sa vyskyt pocitu stigmatizacie v désledku zvysSenej telesnej hmotnosti
(Latner&Stunkard 2003). U mladych fudi dochadza pocas dospievania k vyraznym zmenam vo vzhlade
tela. Sebahodnotenie postavy zohrava vyznamnu ulohu v sebahodnoteni, mentdlnom zdravi av
psychickej pohode (Siegel a kol. 1999, Williams&Currie 2000, Ge 2001). Pubertalny vyvoj ¢asto suvisi s horsim
sebahodnotenim postavy u dievcat, pricom chlapci ¢astejSie hodnotia svoju postavu pozitivhe (Ge
2001, Németh a kol. 2002), o sa prisudzuje rodovym sociokulturdlnym ocakdvaniam. Sebahodnotenie
tela ¢asto nesuvisi so skutoénym stavom vyZivy (Strauss, 1999); v skuto€nosti pocit nadmernej telesnej
hmotnosti je najsilnej$im prediktorom snah o schudnutie, ¢o moze viest kzdravotnému riziku
v dosledku nesprdvnych zmien v stravovani. Vysoka uroven nespokojnosti s postavou casto
predchadza depresivnym ndladam, psychosomatickym porucham a Skodlivym a nevhodnym
stravovacim ndvykom (Ge 2001, Stice a kol. 2000, Thompson&Chad 2002).

Popis indikatora: Vyskyt: Percento respondentov, ktori svoju
Myslis si, Ze tvoja postava je....... ? postavu hodnotili ako tucnu, & prilis tucnu
Prilis Stihla kolisalo od 9% (11-ro¢ni chlapci) po 17% (15-
Stihla rocné dievcatd). Priemer HBSC bol priblizne
Normalna dvojnasobne wvyssi ako vysledky zistené na
Tuéna Slovensku.
Prilis tucna Rodové rozdiely: Dievéatd sa Castejsie ako

chlapci vnimali ako tucné, pricom rozdiel bol
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori gignifikantny vo vekovej skupine 13-ro&nych
hodnotili svoju postavu ako tucnu alebo prilis  (or/ci: 1,4/ 1,02-1,94) a 15-roénych (OR/CI: 1,8/1,29-
tucnu. 2,55).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky
vyznamny rozdiel bol potvrdeny len pri
porovnani 11- a 15-ro¢nych dievcat, pricom
starSie diev¢ata sa CastejSie hodnotili ako tucné
(OR/CI: 0,6/0,44-0,83).

Obrazok ¢. 23

Sebahodnotenie svojej postavy - vekové skupiny (v %)
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Redukcia telesnej hmotnosti

S prichodom puberty a dospievanim diev€ata zacinaju viac dbat o svoj zovnajSok avzhlad. Menia
svoje detské a pubertdlne stravovacie navyky, pozornejsie sleduju svoju telesnd hmotnost
a organizuju svoje stravovanie (Field a kol. 2003, Ginter&Havelkovéa 2004, Jakusova&Dostal 2006). U €asti z nich
sa vsak moze prejavit Uplne opacény trend k zmene smerom k neimernej stihlosti, chudej postave, a s
tym spojenymi problémami ako podrazdenost, problémy s koncentraciou, nespavost, nepravidelnosti
menstruacného cyklu, sexudlna nezrelost, riziko rastovej retardacie a podvyziva (Pesa 1999). Extrémne
redukovanie hmotnosti sa spdja so znizenym sebavedomim, depresiami, Uzkostou, poruchami

stravovania a suicidalnymi sklonmi (Field a kol. 2003, Ge akol. 2001, Edmunds&Hill 1999, Patton a kol. 1999,
Thompson&Chad 2002, Ginter&Havelkova 2004, Jakusovd&Dostal 2006).

Popis indikatora: Vyskyt: Menej ako 10% chlapcov a menej ako
Drzis wvsucasnosti nejaku diétu alebo sa 20% dievéat uviedlo nejaké aktivity na zniZenie
akymkolvek sp6sobom snazi$ schudnut? telesnej hmotnosti. Udaje zistené na Slovensku

boli vramci vsSetkych podskupin nizSie ako

Nie s mojou hmotnostou som priemerné hodnoty HBSC.

spokojny/a

Nie, ale rdd/a by som schudla/ a o par kil Rodové rozdiely: Dievéata sa CastejSie ako
Nie, pretoze chcem pribrat chlapci snazili oredukciu hmotnosti. Tento
Ano rozdiel bol Statisticky vyznamny vo vekovej

skupine 13-ro¢nych (OR/Cl: 1,6/ 1,09-2,38), ale
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori na Predovsetkym vo vekovej skupine 15-rocnych
otazku odpovedali ,4ano“, z ¢oho vyplyva, Ze (OR/CI: 2,8/ 1,94-4,05).
vykonavaju nejaku aktivitu na zniZenie telesnej Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky
hmotnosti. vyznamné rozdiely medzi vekovymi skupinami sa
potvrdili iba v skupine dievéat (OR/Cl: 11vs15-ro¢né:
0,4/0,30-0,59; 13vs15-ro¢né: 0,6/ 0,41-0,76). O redukciu
sa CastejSie snazili 15-ro¢né dievcata.

“

Obrazok ¢. 24

Redukcia telesnej hmotnosti - vekové skupiny (v %)
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Fyzicka aktivita

Vseobecne mozino povedat, Ze pocet mladych ludi, ktori Sportuji, ¢i uz organizovane alebo
rekreacne, je relativne nizky. Na zakladnych Skoldch sa len malé percento Ziakov venuje
organizovanej $portovej ¢innosti. Ziaci, ktori pravidelne fyzicky pracuju a trénuju, si odolnejsi, lepsie
sa prispésobuju telesnej i dusevnej namahe v skole a maju pevnejsie zdravie ako ti, ktori Ziju
v pohybovej necinnosti (Janssen a kol. 2004, Hallal a kol. 2006, Strong a kol. 2005, Parfitt&Eston 2005, Penedo&Dahn
2005, Nelson&Gordon-Larsen  2006). Primarnym mechanizmom vzniku nadhmotnosti a obezity je
nerovnovaha prijmu a vydaja energie. ZniZenie telesnej aktivity a sedavy Zivotny Styl tento problém
eSte prehlbuje (Hallal akol. 2006, Kelder akol. 1994). Jednou z moZnych pri¢in fyzickej inaktivity je
nadmerné sledovanie televizie a travenie volného ¢asu pri pocitaci (Nelson&Gordon-Larsen 2006).

Popis indikatora: Vyskyt: Pocet respondentov, ktori udavali

Fyzickd aktivita je akakolvek aktivita, pri ktorej sa
zvysi srdcova frekvencia (pocet tepov), niekedy
sa zadychaS aspotiS. Fyzickd aktivita je napr.
beh, rychla chédza, tancovanie, bicyklovanie,
korculovanie, pldvanie, lyZovanie, futbal,

kazdodennu telesnu aktivitu sa pohyboval medzi
51% (11- a13-ro¢ni chlapci) a29% (15-rocné
dievcatd). V porovnani s priemerom HBSC, bol
vyskyt na Slovensku vyrazne wvyssSi uoboch
pohlavi ako aj u vSetkych troch vekovych skupin.

basketbal, volejbal ainé. Ako casto si vykonal
tuto fyzickd aktivitu trvajucu menej ako 60 minut
denne pocas uplynulych 7 dni?

Rodové rozdiely: Chlapci dominovali nad
dievéatami vo vsetkych vekovych skupinach
(OR/CI: 11-ro¢ni: 0,7/0,56-0,88; 13-rocni: 0,5/0,40-0,63; 15-

Ani raz roéni: 0,5/0,36-0,59).
1 den . . . . e

. Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Statisticky
2 dn! vyznamné rozdiely medzi vekovymi skupinami
3 dn! boli potvrdené iba v skupine diev€at (oRr/cCl:
4 dni 11vs15-roéné: 1,8/1,43-2,26; 13vs15-roéné: 1,3/1,03-1,64).
5dni Mladsie diev¢atd boli Eastejsie aktivne kazdy deri
6 dni v porovnani s 15-ro¢nymi diev¢atami.
Kazdy den

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

Obrazok ¢. 25
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Pasivne travenie volného casu

Paneurdpsky TV prieskum UPC (Paneurépsky TV prieskum UPC 2007) uvadza, ze 37 % deti na Slovensku travi
pred televiznou obrazovkou v priemere 1,5 az 3 hodiny denne. Takmer 35% deti sleduje televiziu
menej ako 1,5 hodinu denne, ale az 22% deti travi pred televizorom viac ako 3 hodiny denne
(Paneurdpsky TV prieskum UPC 2007). WHO odporuca u deti maximalnu dobu sledovania televizie a DVD 1-
2 hodiny denne (American Academy of Paediatrics 2001, Canadian Paediatric Society 2003, Eurdpska stratégia pre
zdravie a vyvoj deti a adolescentov, WHO 2005). Sledovanie televizie sa dava do suvislosti so Sikanovanim
(Kuntsche a kol. 2006), zvySenou konzumdciou kalorickych potravin (Dietz 2002), sladkosti a sladenych
napojov, ako aj so znizenym prijmom ovocia a zeleniny (Vereecken a kol. 2006).

Popis indikatora:

Kolko hodin denne vo svojom volnom case
zvyCajne sledujes televizne programy (vratane
videa a DVD filmov

Vyskyt: Viac ako tri Stvrtiny respondentov uviedli
sledovanie televizie dve aviac hodin denne
pocas pracovnych dni. Zistenia na Slovensku
prevySuju oviac ako 10% priemerné hodnoty

HBSC, co plati pre obe pohlavia ako aj vsetky tri

Takmer nikdy vekové skupiny.

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

Rodové rozdiely: Nepotvrdili sa Statisticky
vyznamné rodové rozdiely v sledovanom
indikatore.

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: 15-roc¢ni
chlapci i dievcatad statisticky vyznamne cCastejsie
sledovali televiziu denne dva a viac hodin,

v porovnani so skupinou 11-ro¢nych (0Or/cl,
11vs15-rocni chlapci: 0,6/0,41-0,73; 11vs15-ro¢né dievcata:
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori 0.6/0,46-0,77).
uviedli, Ze pocas pracovnych dni sleduju televiziu

denne dve a viac hodin.

Obrazok ¢. 26

Pozeranie televizie poc¢as pracovnych dni (dve a viac hodin) - vekové skupiny (v %)
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% respondentov, ktori po¢as pracovnych dni sleduju televiziu denne dve a viac hodin
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Rizikové spravanie u skolakov:
fajcenie tabaku, konzumacia alkoholu a kanabisu,
fyzické nasilie

T. Baska, P. Kolarcik

KlGcové zistenia

» Vacsina 15-rocnych respondentov zacala fajéit vo veku 13 rokov a menej. Vyskyt
fajcenia aspon raz za tyzden stupal s vekom (2% chlapcov a 1% dievcat vo veku 11
rokov, 18% chlapcov a 15% dievcat vo veku 15 rokov)

> Pravidelné pitie alkoholu aspon raz za tyZzden uviedlo viac chlapcov ako dievcat,
pricom vyskyt stupal s vekom (14% chlapcov a 10% dievcat vo veku 11 rokov, 33%
chlapcov a 22% dievcat vo veku 15 rokov).

» 40% chlapcov a 31% dievcat vo veku 15 rokov uviedlo, Ze boli prvy raz opiti vo veku 13
rokov a menej.

» 21% chlapcov a 15% dievcat vo veku 15 rokov uZ niekedy uzivalo marihuanu

» Respondenti udavali vzajomné bitky aspori 3 razy za posledny rok od 8% (15-ro¢né
dievéatd) po 34% (11-ro¢ni chlapci), pricom boli ¢astejSie u chlapcov a vyskyt klesal
s vekom.
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Prvé skisenosti s fajcenim tabaku (iniciacia)

UZivanie tabaku, predovsetkym vo forme fajcenia cigariet patri v sucasnosti k najrozsirenejsim
preventabilnym pri¢indam chorobnosti a Umrtnosti. Podla oficialnych odhadov Svetovej zdravotnickej
organizdcie na nasledky jeho uZivania zomiera ro¢ne 5,4 miliéna fudi, predovsetkym v désledku
kardiovaskuldrnych a nddorovych ochoreni (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008).

Slovensko patri ku krajindam s pomerne vysokym vyskytom faj¢enia cigariet (The European Tobaco Control
Report, 2007). Podla aktudlneho odhadu u nds medzi dospelou populdciou fajéi 34,8% muzov a 15,5%
Zien. Tieto Udaje odrazaju situaciu charakteristicki pre stredoeurdépske a vychodoeurdpske krajiny,
kde v porovnani so Zdpadnou Eurdpou a Severnou Amerikou jasnejSie dominuje fajcenie muzov (WHO
Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008). K prvym skusenostiam s fajéenim cigariet dochadza spravidla v
starSom Skolskom veku (Warren a kol., 2008). Hoci len ¢ast z tych deti, ktoré experimentuju s cigaretami
sa stanu neskor pravidelnymi fajéiarmi, vek je z tohto hladiska vyznamnym faktorom: ¢im v nizSom
veku dochadza k prvym skuisenostiam, tym je vyssia pravdepodobnost dlhoro¢ného fajéenia pocas
dospelosti (Khuder a kol., 1999), ako aj vyssej intenzity prejavujlicej sa poctom vyfajéenych cigariet za
den (Lando a kol., 1999; Fernandez a kol., 1999). To ma prislusné zdravotné dopady. Preto by preventivne
opatrenia u Skolskej mladeze mali byt zamerané predovsetkym na zabranenie experimentovania s
cigaretami, pripadne sa snazit aspori o jeho oddialenie, aby sa presunulo do vyssich vekovych skupin.

Popis indikatora: Vyskyt: V&acsina  15-roénych  respondentov

Kedy si po prvy raz vyfajcil/a cigaretu ? udavala prvé skusenosti s fajcenim vo veku 13
nikdy rokov a menej. Zistené Udaje vyrazne prevysuju
v 11 rokoch a menej priemer vramci HBSC, najma u dievéat (52% vs.
v 12 rokoch 13%).
v 13 rokoch Rodové rozdiely: Chlapci zadinali faj¢it vo veku
v 14 rokoch 13 rokov a menej CastejsSie ako dievcata, pricom
v 15 rokoch tento rozdiel dosahoval Statisticki vyznamnost
v 16 rokoch (OR/CI: 1,43/1,13-1,82).

Prezentovany je vyskyt 15-ro€nych

respondentov, ktori udavali prvé skusenosti
s fajcenim vo veku 13 rokov a menej.

Obrazok ¢. 27

Iniciacia fajéenia vo veku 13 rokov a menej - len 15 ro¢ni respondenti (v %)

HBSC priemer dievcata
HBSC priemer chlapci
13 EdievCata

B chlapci
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% respondentov, ktori uz fajéili vo veku 13 rokov a menej
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Fajcenie tabaku aspon raz za tyzden

Pre vznik a vyvoj fajCiarskeho navyku je rozhodujuci detsky a adolescentny vek. Prave do tohto
obdobia spadaju prvé skisenosti s uzivanim tabaku, vznik spolo¢enskych a psychologickych vazieb, na
zéklade ktorych vznika neskor u velkej Casti fajéiarov zavislost na nikotine (Jarvis 2004). Pokial nezacne
jednotlivec fajcit pocas adolescencie, je velmi mald pravdepodobnost vzniku fajéiarskeho navyku
(Ellickson a kol. 2001). Preto ma z hladiska prevencie mimoriadny vyznam sledovanie vyskytu fajciarskeho
navyku a s nim suvisiacich faktorov u Skolskej mladeze. U fajciarskeho navyku v adolescentnom veku
dominuju najma spolocenské a psychické aspekty (Jarvis, 2004). DOleZitym motivom je snaha o
dosiahnutie pocitu dospelosti, presadenia svojej vble, ako aj vzdorovanie danym normam. Intenzita
fajciarskeho ndvyku je spravidla nizZsia ako u dospelych, kazdodenné pravidelné fajcéenie je velmi
zriedkavé a prevladaju najma prilezitostni fajciari (Hammond, 2005). Okrem priamych negativnych
zdravotnych Ucinkov (Preventing tobacco use among young people, 1994) fajcenie adolescentov Uzko suvisi aj
s inymi aspektmi rizikového spravania sa (Ellickson a kol., 2001, Forrester a kol. 2007). Z nich ma vyznam
najma pitie alkoholu, ale aj nezdravé stravovacie navyky, ako aj nedostatok telesného pohybu.
Okrem toho, fajc¢enie cigariet zvysuje pravdepodobnost uZivania nelegalnych drog, najma kanabisu
(marihuany) (Duncan a kol. 1998).

Popis indikatora: Vyskyt: Len mensia Cast respondentov uviedla fajéenie tabaku

Ako Casto vsucasnosti  fajéis raz za tyZzden a CastejSie. Vyskyt kladnych odpovedi bol

tabakové vyrobky ? v rozmedzi 1% (11-ro¢né dievcata) az po 18% (15-roc¢ni chlapci).
kazdy den Zistenia zo Slovenska boli velmi podobné priemeru HBSC.

viac ako raz za tyzden, ale
nie kazdy den
menej ako raz za tyzden

Rodové rozdiely: Hoci vyskyt uchlapcov mierne prevysoval
diev¢ata, rozdiel ani vjednej vekovej skupine nedosiahol
uroven Statistickej vyznamnosti.

nefajéim
Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Vyskyt fajéenia aspon raz
Prezentovany je vyskyt 22 tyzden vyrazne stupal svekom, pricom rozdiely boli
respondentov, ktori udavali fajéenie Statisticky vyznamné medzi 11- a 15- roénymi chlapcami (OR/Cl:
viac ako raz za tyzdef. 0,07/0,04- 0,14) i diev¢atami (OR/CI: 0,08/0,04-0,15); ako aj medzi 13-

a 15-ro¢nymi chlapcami (OR/Cl: 0,31/0,29-0,51) i dievCatami (OR/Cl:
0,25/0,17-0,38).

Obrazok ¢. 28

Fajéenie aspon raz za tyzden - vekové skupiny (v %)
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Pitie alkoholu aspon raz za tyzden

Nadmerné uzivanie alkoholu a s nim spojené zdravotné spolocenské dopady predstavuji vyznamny
verejno-zdravotnicky problém. V eurdépskom regidne, najma vo vychodnej Eurépe, je podla
oficialnych Udajov najvysSia spotreba alkoholu na svete (The European health report, 2005; Global Status
Report on Alcohol, 2004). Na Slovensku v priemere kazdy obyvatel vo veku 15 rokov a viac vypije ro¢ne
alkoholické napoje zodpovedajice 12,4 | Cistého etanolu. K tomu treba priratat priblizne 7 litrov
etanolu zodpovedajucemu ndpojom, ktoré nepodliehaju oficidlnej registracii, t.j. najma doma
dorobeného vina a nelegdlne palenych destilatov (Rehm a kol., 2003). Tym sa dostdva Slovensko medzi
krajiny s najvy$sou spotrebou alkoholu na svete. Tomu zodpovedaju aj zdravotné dopady: alkohol sa
u nas podiela 13.2% na predcasnej strate zdravia populdcie a je pri¢inou 11.5% vsetkych umrti (The
European health report, 2005). V populdcii adolescentov jeho priame zdravotné dopady spocivaju najma
vo zvySenom riziku Urazov a inych vonkajsich pricin poskodenia zdravia, pripadne Umrti (zatonski a kol.,
2008). Skoré skusenosti s pitim alkoholu zvysuju pravdepodobnost uZivania nelegalnych drog ako aj
problémové pitie a zavislost na alkoholu v neskorSom veku (Chassin a kol., 2002; Patton a kol., 2007).
Podobne je preukazana jasna suvislost medzi pitim alkoholu a rizikovym sexudlnym spravanim (Alcohol
use and sexual risk behaviour, 2005).

Z hladiska konzumovanych druhov alkoholickych ndpojov u dospelej populacie dominuju na
Slovensku pivo a destilaty, pricom vino sa pije relativne zriedkavejSie. U mladych ludi zohravaju
osobitnd ulohu miesané alkoholické napoje. Vzhladom na svoju prijemnd chut su v tejto vekovej

skupine atraktivne a ¢asto predstavuju vstupnu branu pre uzivanie inych druhov alkoholu (Global Status
Report on Alcohol, 2004).

Popis indikatora:

Ako casto vsucasnosti pijeS akékolvek
alkoholické napoje? V kazdom riadku oznac
jednu moznost (kazdy riadok v rdmci tejto otazky
predstavoval druh alkoholického napoja: pivo,

vino, likéry, miesané alkoholické napoje,
destilaty, akékolvek napoje, ktoré obsahuju
alkohol

denne

aspon raz za tyzden
aspon raz za mesiac
zriedkavo

takmer nikdy

v 15 rokoch

v 16 rokoch

ktori

l

Prezentovany je vyskyt respondentov,
uviedli aspori v jednom riadku moznost , denne’
alebo ,aspon raz za tyZzden”.

Vyskyt: Mensia cast respondentov uviedla pitie
alkoholu aspon raz za tyzden. Najviac ich bolo
spomedzi 15-ro¢nych chlapcov (33%) a najmenej
u 11-rocnych dievéat (10%). Vo vekovej skupine
13- a 15-roénych vysledky priblizne zodpovedali
priemeru HBSC. U 11-ro¢nych respondentov
Udaje zo Slovenska napadne prevysovali priemer
v ramci HBSC.

Rodové rozdiely: Vo vsSetkych vekovych
skupinach boli pozitivne odpovede Ccastejsie
u chlapcov v porovnani s dievéatami: 11-rocni
(OR/CI: 1,61/1,10-2,35), 13 roc¢ni (OR/CI: 1,43/ 1,03-1,98),
15-rocni (OR/CI: 1,84/1,43-2,37).

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: So
zvySovanim veku narasta vyskyt pitia alkoholu
ato najmd po 13. roku Zivota. Statisticky
vyznamné boli rozdiely medzi 11- a 15-ro¢nymi
(OR/CI chlapci: 0,32/0,24-0,44, dievéata: 0,37/0,26-0,52)
ako imedzi 13- a15-ro¢nymi (OR/Cl
0,38/0,29-0,51, dievcata: 0,50/0,37-0,57).

-chlapci:
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Obrazok ¢. 29

Pitie alkoholu aspori raz za tyzden - vekové skupiny (v %)
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Prvé skusenosti s opitostou

Konzumdcia alkoholu veduca k opitosti je ukazovatelom nebezpeéného tzv. narazového pitia. Opitie,
Cize akdtna intoxikacia alkoholom meni Usudok, rozhodovanie a vedie k rizikovému sprdvaniu v
zmysle zvySenia pravdepodobnosti nasilného spravania, Urazov, uvolnenému sexualnemu spravaniu
ako aj somatickému posSkodzovaniu organizmu (WHO Expert Committee on Problems Related to Alcohol
Consumption, 2007; Global Status Report on Alcohol, 2004). V tomto zmysle s znepokojujuce epidemiologické
Udaje, na zaklade ktorych je mozné v poslednych rokoch pozorovat rastuci vyskyt pitia adolescentov s
cielom opitia sa. Tento trend poukazuje okrem iného na zvySujicu sa spoloCensku toleranciu
takychto schém spravania sa (Global Status Report on Alcohol, 2004).

Popis indikatora: Vyskyt: Priblizne tretina respondentov

Kedy si bol/a opity/a po prvy raz ? uviedla, ze boli opiti prvy raz v Zivote vo
nikdy veku 13 rokov a menej (40% chlapcov
v 11 rokoch a menej a 31% dievcat). Tieto vysledky viac ako
v 12 rokoch dvojnasobne prekracuju priemer HBSC.
v 13 rokoch Rodové rozdiely: Chlapci o viac ako 10%
v 14 rokoch dominovali nad dievéatami, pri¢om
v 15 rokoch rozdiel bol Statisticky vyznamny (ORr/cl:
v 16 rokoch 1,47/1,10-1,96).

Prezentovany je vyskyt 15-ro¢nych respondentov, ktori
udavali prvu opitost vo veku 13 rokov a skor.

Obrazok ¢. 30

Prvy raz opiti vo veku 13 rokov a menej - len 15 ro€ni respondenti (v %)

| |
HBSC priemer dievéata
HBSC priemer chlapci

Hdievcata
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% respondentov, ktorisa prvy raz opili vo veku 13 rokov a menej
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Opitost (respondenti, ktori boli uz aspon 2-krat opiti)

Opakovand konzumacia alkoholu veduca k opitosti je ukazovatelom nebezpecného tzv. ndrazového
pitia. Cim castejsie dochadza k opitosti, tym je vacsie riziko poskodenia zdravia zapri¢ineného
rizikovym sprdvanim, t.j. najCastejSie Urazmi, ale aj sexudlne prenosnymi ochoreniami, z nich
najzavaznejsi HIV/AIDS (WHO Expert Committee on Problems Related to Alcohol Consumption, 2007; Global Status
Report on Alcohol, 2004). Okrem toho, vyznamna cast neZelanych tehotenstiev v adolescentom veku
nastava prave v dosledku sexualnych kontaktov pod vplyvom opitosti (Bennett & Nassim, 2005).

Popis indikatora: Vyskyt: Prevalencia vyskytu opitosti sa pohybovala
Bol si uz niekedy opity ? v rozsahu 2% (11-ro¢né dievcatd) az 40% (15-rocni
nie, nikdy chlapci). Zistenia zo Slovenska zodpovedaju

ano, raz priemeru HBSC.

ano, 2-3-krat Rodové rozdiely: Hoci chlapci prevazuji nad

ano, 4-10-krat dievéatami vo vietkych vekovych skupinach, rozdiel
ano, viac ako 10-krat dosiahol S3tatisticki vyznamnost len u 15-roénych
Prezentovany je vyskyt respondentov, ktori respondentov (OR/CI: 1,43/1,13-1,81)
priznali, Ze sa opili aspon 2-3 krat.
Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Vyskyt opitosti

stupal vyrazne svekom a Statisticky vyznamné
rozdiely boli medzi 11- a 15-ro¢nymi (OR/Cl chlapci:
0,04/0,03-0,07; dievéata: 0,04/0,02-07) ako aj 13- a15-

rocnymi (OR/CI - chlapci: 0,28/0,21-0,38; dievéata:0,31/0,24-
0,41).

Obrazok ¢. 31

Opitost 2x a viac pocas zivota - vekové skupiny (v %)
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Skusenost s uzivanim kanabisu (marihuany)

UZivanie kanabisu, najcastejSie vo forme faj¢enia marihuany, predstavuje najrozsirenejsi druh
nelegdlnej drogy. Na Slovensku tvori asi polovicu vSetkych priznanych pripadov uZivania nelegdlnych
drog (Vyro&nd sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku, 2008). Vyskyt skdsenosti s uzivanim marihuany
mozno povazovat za ukazovatel informujuci o celkovej spoloéenskej situacii v oblasti nelegéalnych
drog aich rozsirenosti. Hoci ojedinelé uzitie marihuany nemusi zapricinit poskodenie organizmu, jej
pravidelné uZivanie je spojené s mnohymi zdravotnymi nasledkami (Ramstrém, 2004). Okrem toho,
uzivanie kanabisu predstavuje u adolescentov branu k uzZivaniu inych drog, o tieZ predstavuje vainy
verejno-zdravotnicky problém.

Popis indikatora: Vyskyt: Menej ako Stvrtina 15-rocnych
M4s$ skusenosti suzivanim marihuany pocas respondentov (21% chlapcov a 15% dievcat)
uplynulych 12 mesiacov ? uviedla uZivanie marihuany niekedy v Zivote.
nikdy Vysledky sa prakticky zhoduju s priemerom
1-2-krét HBSC
3-5-krat

Rodové rozdiely: Chlapci udavali Statisticky

6-9-krat Castejsie  skusenost s uzivanim marihuany
10-19-krat (OR/CI: 1,60/1,19-2,15).
20-39-krat

40-krat a viac
Prezentovany je vyskyt 15-ro¢nych respondentov,
ktori uviedli ktorukolvek s moznych odpovedi
s vynimkou ,,nikdy“.

Obrazok ¢. 32

Uz niekedy uzivali kanabis - len 15 ro¢ni respondenti (v %)
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HBSC priemer chlapci
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Sucasné uzivanie kanabisu (marihuany)

Hoci sa uZivanie kanabisu (marihuany), ako najcastejSej nelegalnej drogy (vyrocna sprava o stave drogovej
problematiky na Slovensku, 2008) Casto povazuje za relativne bezpecné, asi u 10% uzivatelov vznika
somaticka zavislost, ktora sa prejavuje nutkavym pocitom potreby drogy a abstinenénymi priznakmi
po jej vysadeni. Pravidelné uzivanie marihuany méze spustit prejavy viacerych psychickych ochoreni.
U uZivatelov su CastejSie pritomné depresie, oslabené kognitivne funkcie a naruseny socialny vyvin.
Faj¢enie marihuany zanechava okrem toho dlhodobé nasledky na dychacich organoch. Vzhladom na
velmi vysoky obsah dechtov v dyme sa predpokladd eSte vyraznejsi karcinogénny ucinok ako u
tabakovych cigariet. Avsak, zatial existuje len malo epidemiologickych studii, ktoré by presne stanovili
mieru tohto rizika (Ramstrém, 2004).

UZivanie kanabisu tieZ predstavuje u adolescentov branu k uzZivaniu inych nelegalnych drog a ma
suvis s ich celkovym rizikovym spravanim (Ramstrém, 2004).

Popis indikatora: Vyskyt: Az 9% respondentov uviedlo uzivanie
Mas skusenosti suZivanim marihuany pocas kanabisu za poslednych 30 dni. V porovnani
uplynulych 30dni? s priemerom HBSC, na Slovensku je o polovicu
nikdy nizsi vyskyt pozitivnych odpovedi u dievcat (3%
1-2-krat vs. 6%)
3-5-krat

Rodové rozdiely: UZivanie kanabisu na

6-9-krat Slovensku bolo castejsie u chlapcov, pricom
10-19-krat rozdiel bol Statisticky vyznamny (OR/Cl:
20-39-krat 4,02/2,23-7,25).

40-krat a viac
Prezentovany je vyskyt 15-ro¢nych respondentov,
ktori uviedli ktorukolvek z moZnych odpovedi
s vynimkou ,,nikdy“.

Obrazok ¢. 33

Uzivanie kanabisu za posl. 30 dni - len 15 ro€ni respondenti (v %)
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Fyzické nasilie

Nasilné spravanie a sklony k nemu predstavuju vyznamny problém suvisiaci s psychosocidlnym
vyvojom u deti a adolescentov (Krug a kol., 2002). Bitky ako prejav ndsilia su castou manifestdciou
agresivity v medziludskych vztahoch (Nansel a kol., 2003).

Fyzické nasilie slvisi so zvySenym rizikom drazov, casto vyZadujucich lekarske oSetrenie a
hospitalizaciu (Molcho a kol., 2004). Jeho vyskyt tieZ slvisi s uZivanim drog (Kuntche & Gmel, 2004),
patologickymi vztahmi v rodine, ako aj zlym prospechom v $kole (Laufer & Harel, 2003). Z tohto dévodu
sa zvySeny vyskyt bitiek u deti a adolescentov povaZzuje za vyznamny ukazovatel naznacujuci rizikové
spravanie jednotlivca (Sosin a kol., 1995).

Popis indikatora:

Vyskyt: Respondenti uddvali vzajomné bitky aspon 3 razy

Ako casto si sa bil/a, zapasil/a resp. za posledny rok od 8% (15-ro¢né dievéatd) po 34% (11-

teba bili

a zapasili stebou pocas rocnichlapci). V porovnanis priemerom HBSC boli tieto

uplynulych 12 mesiacov? Udaje vyssie, najma u chlapcov.

pocas uplynulych 12 mesiacov
som nebol/a Uéastnikom bitky
raz

2-krat

3-krat

Rodové rozdiely: Chlapci udavali vzajomné bitky priblizne
3-krat CastejSie ako dievcata, vo vsetkych troch vekovych
skupinach. Vsetky rozdiely boli Statisticky vyznamné
v skupine 11-roc¢nych (OR/CI: 3,74/2,78- 5,04), 13-ro¢nych
(OR/CI:3,56/2,67-4,74) i 15-roCnych (OR/CI:3,74/2,65- 5,26).

4-krat a viac

Prezentovany je vyskyt respondentov,
ktori priznali, Ze sa zapojili do bitky
aspon 3-krat a viac v uplynulom roku.

Obrazok ¢. 34

Rozdiely medzi vekovymi skupinami: Castejie udavali
vzdjomné bitky 11- a 13-ro¢ni respondenti v porovnani

s 15-ro¢nymi u oboch pohlavi (OR/CI 11vs15 roéni chlapci:
1,50/1,16-1,94; 13vs15 roc¢ni chlapci: 1,47/1,13 — 1,90; 11vs15-ro¢né
dievéata: 1,50/1,03-2,17; 13vs15-ro¢né dievéata: 1,54/1,07-2,22).

Bili sa aspon 3 razy za poslednych 12 mes. - vekové skupiny (v %)
s | | I I
HBSC priemer diev¢ata
15-ro¢ni 7
8 HBSC priemer chlapci
% BdievCata
. .
7 chlapci
- 21
13-ro¢ni 12
33
7
- 25
11-ro€ni 12
T
0 5 10 15 20 25 30 35 40
% respondentov, ktori sa uz bili 3 a viac razy za poslednych 12 mes.
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Sexualne spravanie

P. Kolarcik, T. Baska, A. Madarasovad Geckovad

Kltcové zistenia

» Na Slovensku ma skusenost s pohlavnym stykom 12% skolakov vo veku 15 rokov (13%
chlapcov a 11% dievcat), ¢o je najmenej spomedzi vsetkych krajin zuc¢astnenych na
studii HBSC. Vacsina tychto Skoldkov mala prvy pohlavny styk vo veku 14 a 15 rokov.

> 69% sexualne aktivnych skoldkov vo veku 15 rokov pouzilo na zabranenie nezelaného
tehotenstva pri poslednom pohlavnhom styku kondém, dalSich 10% respondentov
uviedlo, Ze pri poslednom pohlavnom styku pouzili ing, blizSie neSpecifikovanu
antikoncepcnd metédu. Takmer 7% uviedlo pozZitie hormonadlnej antikoncepcie
a prerusovanu suloz. Ziadnu antikoncepént metédu pri poslednom pohlavnom styku
uviedlo 1% Skoldkov.

» 74% sexualne aktivnych Skoldkov vo veku 15 rokov (73% chlapcov a 75% dievcat)
pouzilo kondém ako ochranu pred pohlavne prenosnymi chorobami pri poslednom
pohlavnom styku.
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Iniciacia sexudlneho spravania

Obdobie puberty a ranej adolescencie je obdobim, kedy mlady ¢lovek zacdina pocitovat a objavovat
svoju sexualitu. Dosiahnutie zrelej sexuality, ako z pohladu psychologického, tak aj z fyzického, patri
medzi hlavné ulohy, ktoré si neodmyslitelnou sifastou obdobia prechodu medzi detstvom
a dospelostou. V ramci tohto prechodu sa mlady ¢élovek musi vysporiadat svlastnou sexualitou,
vyrovnat sa stlakmi okolia, mat sex a nakoniec sa rozhodnut ¢i vobec, kedy askym zacéne byt
sexualne aktivny (Roche a kol., 2005). Vek prvej sexualnej skusenosti sa v poslednych desatrociach
znizoval, pricom v poslednych rokoch sa tento trend v rozvinutych krajindch spomaluje. Dochdadza
vSak k zmensSovaniu rozdielov vo veku prvej sexudlnej skisenosti medzi chlapcami a diev€atami (Currie
a kol., 2008). Skord sexudlna skusenost sa spdja s Castejsim rizikovym sexualnym spravanim, vaésim
poctom sexudlnych partnerov, zriedkavejSim pouzivanim ochrany pred neZelanym tehotenstvom
a pohlavne prenosnymi chorobami, vacsim rizikom nezZelaného tehotenstva a nakazenia sa sexualne
prenosnou chorobou (Metcalfe, 2004; Wellings a kol., 2007; Roche a kol., 2005; Crockett a kol., 1996). Vek prvého
pohlavného styku je nie len prediktorom sexudlneho rizikového spravania, ale aj prediktorom
neskorsich gynekologickych problémov u Zien (Mardh a kol., 2005). Skora sexudlna skdsenost suvisi
s dalsimi formami rizikového spravania, akymi su fajéenie, nadmerna konzumacia alkoholu, uzZivanie
inych nelegdlnych drog, antisocidlne spravanie, zaskolactvo, Uteky z domu (Schofield a kol., 2008). Na
sexudlny debut vplyva tiez kontakt s rovesnikmi s réznym problémovym spravanim, nizka rodi¢ovska
kontrola a napaté vztahy v rodine (Metzler a kol., 1994). V¢asna sexualna skisenost mdze odrazat snahu
o kompenzovanie nevhodnych socidlnych vztahov alebo zvysenie nizkej sebalcty (Crockett a kol., 1996).
Dievcatd, ktoré mali pohlavny styk v mladom veku castejSie uvadzaju pocity osamelosti, napatia,
problémy so spankom, suicidalne myslienky a spravanie (Orr a kol., 1991).

-~
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Sexualne skusenosti

Vyvoj sexuality pocas puberty je sprevadzany psychickymi zmenami, vyvojom spolo¢enskych vztahov
a hodnotového systému. V stucasnosti, najma vo vyspelych krajinach, sa presuva zaciatok sexualneho
Zivota do stale mladsich vekovych skupin (Teitler, 2002; Wellings, 2006). Problémom je nerovnovaha medzi
zrychlenym somatickym vyvojom, ktory predbieha psychosocidlny vyvoj. Predcasné sexualne
skidsenosti adolescentov mozu prinasat viaceré negativne dosledky, z ktorych vystupuje do popredia
predovsetkym nechcené tehotenstvo a sexudlne prenosné ochorenia (Teitler, 2002; Young people at risk,
2002). Navyse, skory zaciatok sexudlnych skusenosti suvisi s roznymi aspektmi rizikového spravania,
najma uzivanim legéalnych a nelegalnych drog (Traeen & Lundin Kvalem, 1996; Pickett a kol., 2002), ako aj so
zvysenou pravdepodobnostou promiskuitnych vztahov v neskorsom obdobi (Kuortti & Kosunen, 2009).

Popis indikatora: Vyskyt: Kprvému pohlavnému styku u8% chlapcov a
Mal/a si uz pohlavny styk ? diev¢at doslo vo veku 14 a 15 rokov. Dve percenta chlapcov
ano uviedlo, Ze prvy pohlavny styk mali vo veku 11 a menej
nie rokov a jedno percento chlapcov a dievcat uviedlo, Ze prvy

Prezentovany je vyskyt 15-roénych pohlavny styk malo v 13-tich rokoch. Takmer 90% Skoldkov
respondentov, ktori uviedli odpoved nikdy nemalo pohlavny styk.

»ano-. Priblizne jedna desatina 15-ro¢nych respondentov uviedla

vlastné sexudlne skusenosti. Vyskyt je o viac ako polovicu
nizsi v porovnani s priemerom HBSC.

Rodové rozdiely: Vyskyt vlastnych sexudlnych skusenosti
bol u chlapcov a dievcat priblizne rovnaky, bez Statisticky
vyznamného rozdielu.

Obrazok ¢. 35

Sexualne skisenosti - len 15 ro¢ni respondenti (v %)

24
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HBSC priemer dievcéata

HBSC priemer chlapci

mdievCata

H chlapci
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% respondentov, ktori uz mali pohlavny styk
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Ochrana pre nezelanym tehotenstvom

Zodpovedny pristup k sexualite sa odrdza v zvoleni vhodnej ochrany pred neZiaducimi ndsledkami.
NeZelané tehotenstvo je jednym z najvacsSich negativnych dosledkov rizikového sexualneho spravania
adolescentov (Garriguet, 2005). Prevencia neZzelanych tehotenstiev je v zaujme verejného zdravia a patri
medzi priority mnohych krajin (Cubbin a kol., 2005; Tripp & Viner, 2005). NeZelané tehotenstvo u tinedZerov
je vnimané ako problematické, s nepriaznivymi spolo¢enskymi ako aj medicinskymi nasledkami
(Peckham, 1993; Wellings a kol., 2007). Vyskumy ukazujui, Ze adolescenti ako ochranu pred neZelanym
tehotenstvom pouzivaju najcastejSie antikoncepcné tabletky alebo kondém, pripadne oboje (Milne &
Glasier, 2008). Efektivitu tychto prostriedkov vsak zaruluje ich spravne pouzitie, ¢o modzie byt
u tinedzZerov problematické. Podla niektorych autorov su tinedzeri pri pouzivani antikoncepcie ¢asto
neddsledni (Amu & Appiah, 2006). NeZelané tehotenstvo u adolescentov je CastejSie v rodinach s nizkym
vzdelanim rodic¢ov, s nizkym socio-ekonomickym statusom au mladych dievéat s nedostatkom

aspiracii, s odporom k skole, nedostatkom rodinnej spolupatri¢nosti a rodi¢ovskej kontroly (Milne &
Glasier, 2008; Amu & Appiah, 2006).

Popis indikatora:
Akl metédu na zabranenie neZelaného
tehotenstva si pouzil/a (resp. tvoj partner/ka)
pocas posledného pohlavného styku?

Nikdy som nemal/a pohlavny styk

Ziadnu metddu na zabranenie
tehotenstva sme nepouzili

Vyskyt: NajcastejSou metdédou na zabranenie
nezelaného  tehotenstva pri  poslednom
pohlavhom styku bolo pouzZitie kondému.
Uviedlo to 69% sexudlne aktivnych Skoldkov.
Takmer 10% respondentov uviedlo, Ze pri
pohlavhom  styku pouzili  inu, blizSie
nespecifikovani metddu. PouZitie hormonadlnej

antikoncepcie a preruSovanej suloze ma medzi
sexualne aktivnymi Skoldkmi rovnaké zastupenie,
takmer 7%. Ziadnu antikoncepénd metédu pri
poslednom pohlavhom styku pouZilo iba 1%
Skoldkov.

Tabletky (hormonalna antikoncepcia)

Konddm

PreruSovanu suloz

Ind metddu

Nie som presvedceny/a, ze partner/ka
pouZil/a nejaki metédu Rodové rozdiely: Medzi chlapcami a dievéatami
nie su Statisticky vyznamné rozdiely v pouZitej
antikoncepcnej metdde pocas posledného
pohlavného styku.

Prezentované su kladné odpovede 15-rocnych
respondentov k jednotlivym metddam
antikoncepcie.

Obrazok ¢. 36

Antikoncepcna metdda pocas posledného pohlavného styku (v %)
80
67 /1
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50 B dievcata
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hormonalna kondém prerusovana suloz ina metdda
anikoncepcia
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Uzivanie hormonalnej antikoncepcie

Jednou z rozsirenych metdd na zabranenie nezelaného otehotnenia je hormonalna antikoncepcia. Pri
Zien znasa dobre bez akychkolvek vedlajsich u¢inkov. Z hladiska adolescentov je vSak problematické
dodrziavanie spravneho, t.j. pravidelného uzivania bez vynechéavania davok. Preto treba poditat s
tym, Ze vyskyt zlyhani v redlnych podmienkach v tejto vekovej skupine bude vyssi (Greydanus a kol.,
2001). Inym problémom spojenym s uZivanim hormondlnej antikoncepcie je nepriaznivé
ovplyviiovanie krvnej zrazanlivosti a riziko trombembolickych, v niektorych pripadoch aZz Zivot
ohrozujucich, komplikacii. Ohrozené su z tohto hladiska najma Zeny s urcitou vrodenou poruchou
zrazanlivosti (tzv. Leidenska mutacia faktora zrdzania V) vyskytujlcej sa asi u 5-7% populacie
(Bloemenkamp a kol., 1995; Kemmeren a kol., 2002). Riziko trombembdlie sa vyznamnou mierou zvySuje pri
suc¢asnom fajceni (Lidegaard, 1999; Castelli 1999; Farley a kol., 1998). Hoci sa predpokladd, Ze moderné
pripravky obsahujice v porovnani s 90-tymi rokmi 20. storocia relativhe malé mnozstvo hormdnov
znaéne zniZili pravdepodobnost takychto komplikacii, neexistujd v sacéasnosti relevantné
epidemiologické studie osobitne hodnotiace tento aspekt, zvlast v populacii adolescentiek.

Popis indikatora: Vyskyt: Len mald cdast respondentov (11%
Akl  metdédu na zabranenie neZelaného chlapcov a3% dievcat) uviedla pouZivanie
tehotenstva si pouZil/a (resp. tvoj partner/ka) hormonalnejantikoncepcie. Vysledky si podobné
pocas posledného pohlavného styku? Tabletky priemeru HBSC.
(hormonalna antikoncepcia).

ano

nie
Prezentovany je vyskyt 15-ro¢nych respondentov,
ktori uviedli odpoved’ ,dno”“ ztych, ktori uz mali
pohlavny styk, pricom tdto metdda bola uvadzana
v dotazniku ako jedna z viacerych metdd.

Rodové rozdiely: Hoci chlapci udavali uzivanie
hormonalnej antikoncepcie u svojich partneriek
CastejSie, rozdiel nebol Statisticky vyznamny.

Obrazok ¢. 37

Uzivanie hormonalnej antikoncepcie - len 15 roéni respondenti (v %)

HBSC priemer diev¢ata
HBSC priemer chlapci
9 mdievCata
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% respondentov, ktoriuviedli pouZivanie hormonalnej antikoncepcie (z tych, ktoriuz mali pohlavny styk)
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Pouzivanie kondému

Konddm predstavuje relativne spolahlivy prostriedok zabrafujici okrem neZelanému tehotenstvu aj
infekcii sexudlne prenosnymi ochoreniami. Ide sucasne o dostupnu a bezpecnu formu ochrany, preto
je v sucasnosti najrozsirenejSou formou antikoncepcie u adolescentov (Godeau a kol., 2008). Podobne
ako u hormondlnej antikoncepcie, je vyskyt zlyhani, sposobeny najma neskisenostou, vyssi ako u
dospelej populacie a odhaduje sa az na 5-20% (Deligeoroglou a kol., 2006). Problémom je, Ze pomerne
zriedkavo sa konddmy pouZivaju prave pri najrizikovejSich praktikach, ako su nahodné sexualne
kontakty, najma pod vplyvom opitosti (Takakura a kol., 2007).

Pohlavne prenosné choroby nie su medzi tinedzermi vynimocné, dokonca prevalencia tychto choréb
je vo vekovom rozmedzi 15-19 rokov druha najvacSia (Dehne & Riedner, 2005) a podla zahrani¢nych
vyskumov ma mierne stupajlicu tendenciu (Currie a kol., 2008). Sexudlne aktivni adolescenti su vystaveni
vacSiemu riziku ndkazy pohlavne prenosnym chorobami, ¢o je dané najma relativne castou
rizikovostou ich sexudlneho Zivota, t.j. ndhodni a nezndmi partneri, ich striedanie a pod. (WHO, 2004;
Crockett a kol., 1996). PouZivanie konddému zabezpecuje vyraznl ochranu, nie len proti nezelanému
tehotenstvu, ale aj proti pohlavne prenosnym chorobdm, vratane virusu HIV (Younge a kol., 2008).
Napriek tomu u adolescentov nie je jeho pouzivanie konzistentné, ¢o zvysuje riziko nakazenia sa
niektorou z chorbb (Tripp & Viner, 2005; Amu & Appiah, 2006). PouZivanie kondédmu suvisi s vysSou seba
ucinnostou a vnimanymi postojmi rovesnikov (Dilorio a kol., 2001). Jeho nepouzivanie je indikatorom
dalsich foriem sexualne rizikového spravania ako je skora sexudlna skisenost, vyssi pocet sexudlnych
partnerov a pod. (Currie a kol., 2008). Pouzitie kondému pri poslednom pohlavnhom styku sa vo
vyskumoch c¢asto vyuzZiva ako indikdtor jeho castého a konzistentného pouZivania, ¢im sa
predpoklada doslednejsia prevencia nakazy (Younge a kol., 2008).

Popis indikatora: Vyskyt: Menej ako tri Stvrtiny z tych 15-ro¢nych
Aku  metdédu na zabrdnenie neZelaného respondentov, ktori uz mali pohlavny styk uviedli
tehotenstva si pouzil/a (resp. tvoj partner/ka) pouzivanie kondéomu (67% chlapcova 71%

pocas posledného pohlavného styku ? Kondém dievcat). Prevalencia pouZivania kondému v tejto
ano ciefovej skupine je u chlapcov o nieco nizsia ako
nie priemer HBSC

Prezentovany je vyskyt 15-ro¢nych respondentov,
ktori uviedli odpoved’ ,dano“ ztych, ktori uz mali
pohlavny styk, pricom tato metdda bola uvadzana
v dotazniku ako jedna z viacerych metdd.

Rodové rozdiely: Medzi vypovedami chlapcov
a dievcat bol len maly rozdiel, ktory nedosahoval
Statistickd vyznamnost.
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Obrazok ¢. 38

Uzivanie kondému - len 15 ro€ni respondenti (v %)

81

HBSC priemer diev¢ata
W HBSC priemer chlapci
Edievcata

B chlapci

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% respondentov, ktoriuviedli pouzivanie kondédmu (z tych, ktoriuz mali pohlavny styk)
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Socioekonomické nerovnosti v zdravi
a rizikovom spravani skolakov

P. Kolarcik, A. Madarasovd Geckovd

Kltcové zistenia

» Vacsina Skoldkov ma zamestnanych rodicov (nad 85%), no zaroven temer
polovica skoldkov spada do kategodrie nizkej miery blahobytu rodiny. Napriek
tomu Skolaci hodnotia materidlne podmienky rodiny ako velmi dobré alebo
dobré (80%).

» Takmer 11% 3Skoldkov potvrdilo, Ze aspon obcas pridu do Skoly hladni, pretoze
doma nemaju dostatok jedla.

» Socialny gradient znevyhodrujuci skoldkov z rodin s nizSou mierou blahobytu
nebol potvrdeny v Ziadnom zo skimanych indikatorov zdravia. Respondenti z
rodin s vy$Sou mierou blahobytu boli ¢astejSie spokojni so svojim Zivotom, no na
druhej strane ¢astejsSie utrpeli Uraz v poslednom roku.

» \VysSia miera rodinného blahobytu je tiez signifikantnym prediktorom
kazdodennej konzumacie ovocia, fyzickej aktivity a uzivania mariahuany, no nie
pravidelného ranajkovania, konzumacie alkoholu, fajcenia ¢i sexualneho
spravania Skoldkov.

» Miera rodinného blahobytu je signifikantnym prediktorom Zivotnej spokojnosti, vyskytu
Urazov za poslednych 12 mesiacov, kazdodennej konzumacie ovocia, fyzickej aktivity
a uzivania marihuany.
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Socioekonomické nerovnosti v zdravi v adolescencii

Systematické rozdiely v zdravi medzi skupinami s vy$Sou a nizSou socioekonomickou poziciou, ktorym
je mozné sa vyhnut a zaroven su nespravodlivé povaZujeme za socioekonomické nerovnosti v zdravi
(Mackenbach&Bakker 2002). Podstatnym kritériom pri uréovani miery nespravodlivosti byva miera
individudlnej kontroly nad okolnostami ovplyviiujacimi zdravie a miera do akej su tieto rozdiely
vSeobecne vnimané ako neakceptovatelné (Whitehead 1990).

Najnovsie zistenia zaloZzené na rozsiahlej medzinarodnej studii nerovnosti v zdravi (EUROTHINE Tackling
health inequalities in Europe: an integrated approach, 2004-2007) potvrdili vyskyt socioekonomickych rozdielov
v Umrtnosti i chorobnosti dospelej populdcie v 22 krajinach (Mackenbach a kol. 2007).

Socioekonomické nerovnosti v zdravi su intergeneracnym fenoménom, teda manifestacia v dospelej
populacii ma svoje korene v obdobi detstva aadolescencie (Wadsworth 1997, Hertzman akol. 2001,
Willkinson&Marmot  1998). NavysSe socioekonomické znevyhodnenie ma tendenciu sa kumulovat
v priebehu Zivota aznevyhodnenie v minulosti zniZuje Sance na uUspeSnd mobilitu v ramci
socioekonomicke;j stratifikacie, a to v kazdom kritickom obdobi Zivota akym je i prechod zo zakladnej
Skoly na strednud Skolu (wilkinson&Marmot 1998). Adolescencia je obdobim dolezitym pre buduce
umiestnenie v socioekonomickej stratifikacii skrze Gspesnost vo vzdeldvacom systéme, na trhu prace.
Zaroven je to obdobie, v ktorom sa vytvara a upeviiuje Zivotny Styl vratane spravania, ktoré ma
vyznamny dosah na sucasné i budice zdravie. Vplyv prostredia, v ktorom sa to deje, vyznamnych
0s6b medzi ktorymi sa to deje, je délezity azdroven odliSny v rozlicnych socioekonomickych
skupinadch, ¢o mozie mat vplyv na prehlbovanie ¢ zmierfiovanie sucasnych alebo budtcich
socioekonomickych nerovnosti v zdravi (Madarasové 2005).

Zistenia tykajuce sa wvyskytu respektive absencie socioekonomickych nerovnosti v zdravi
u adolescentov nie su konzistentné. Na zaklade niektorych Studii (Piko&Fitzpatrick 2001, Tuinstra 1998,
Rahkonen&Lahelma 1992, West a kol. 1990) je mozné predpokladat ich nevyskyt, kym iné potvrdzuju ich
vyskyt u adolescentov (Madarasova Geckova a kol. 2004, Call&Nonemaker 2000, Haldorsson a kol. 2000).
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Socioekonomické stratifikatory: ekonomicky stav rodicov,
majetkové pomery rodiny a ich subjektivne vnimanie,
extrémna chudoba.

Klasickymi indikdtormi socioekonomickej pozicie si zamestnanie (socidlna trieda podla pracovného
zaradenia), vzdelanie a prijem. PouZitie tychto indikatorov v obdobi dospievania nesie so sebou
viacero problémov, ktoré suvisia s tym, Ze Udaje o rodiCoch su zvacsa ziskavané od adolescentov,
ktori nemusia mat spolahlivé informacie. | preto sa v tejto oblasti vyuZivaju zadstupné indikatory
mapujlice majetkové pomery, ekonomické tazkosti ¢i stres, extrémnu chudobu a podobne.

HBSC studia poskytuje niekolko socioekonomickych stratifikdtorov avtejto casti popisSeme iba
niektoré z nich, konkrétne: ekonomicky stav rodi¢ov, majetkové pomery rodiny, subjektivne vnimanie
majetkovych pomerov rodiny a hlad ako indikator extrémnej chudoby.

Ekonomicky stav rodicov

Viacero studii potvrdilo nepriaznivy dopad nezamestnanosti na dusevné ale i fyzické zdravie (Sléskova
2006, Buchtova 2002). Nezamestnanost rodi¢ov ma vplyv aj na ostatnych ¢lenov rodiny ato nielen
v dosledku zniZzenia rodinnych prijmov, ale v dosledku zmien v mnoZstve a ucinnosti vnimanej
socidlnej opory rodicov adolescentmi (Sléskova 2006). Uplatnenie rodiCcov na trhu prace teda
neovplyviiuje len majetkové pomery rodiny, ale i pritomnost a mozny transfer Uspesnych stratégii na
uplatnenie na trhu préce z rodi¢ov na ich potomkov.

Popis indikatora: Vyskyt: Z vypovedi Skolakov vyplyva, Ze 88%
Zamestnanost rodi¢ov bola merana z nich ma zamestnaného otca a takmer 85% ma
nasledujucou polozkami: zamestnanul matku. Na tuto otdzku nevedelo

odpovedat 2% $kolakov v pripade otca a 1%

Je tvoj otec /matka zamestnany?
: / y v pripade matky. Takmer 4% respondentov otca

Ano nema alebo s nim nie je v kontakte. Necelé 1%
Nie nema alebo nie je v kontakte s matkou.
Neviem

Nemdam otca alebo nevidel/a som ho
alebo nie som s nim v kontakte

Majetkové pomery rodiny

Vyhodou tejto skaly je, Ze vyZadované informdcie su obvykle jednoznacné alahko dostupné

.....

v porovnani s otazkami zistujucimi povolanie ¢i vzdelanie rodi¢ov (Wardle a kol. 2002).

Vypocet skore skaly blahobytu rodiny a vytvorenie socioekonomického stratifikatora

Skala blahobytu rodiny pozostéva zo $tyroch poloZiek mapujucich majetnost rodiny, ktorych Gpravou
podla skérovacieho pravidla (vid. tabulka 3) a sc¢itanim sa ziska sumarne skore skaly (od 0 do 7), ktoré
je nasledne rozdelené do troch kategorii uvedenych v tabulke 4.
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Tabulka 3
Skérovanie skaly blahobytu rodiny

Znenie polozky Mozné odpovede Skorovanie
1 Ma tvoja rodina vlastné auto (1) nie 0
(osobné, nakladné...)? (2) dno, ma 1 1
(3) dno, ma 2 a viac 2
- M3as izbu sam/a pre seba? (1) nie 0
(2) ano 1
Ako casto si pocas prazdnin bol (1) nebol som na dovolenke 0
so svojou rodinou na dovolenke (2) raz 1
pocas uplynulych 12 mesiacov? (3) 2-krat 2
(4) viac ako 2-krat 2
Kolko pocitatov mate vo svojej (1) ziadny 0
rodine? (2) jeden 1
(3) dva 2
(4) viac ako dva 2

Tabulka 4
Kategdrie skore v skdle blahobytu rodiny

| | Hrubéskérev3kile blahobytu rodiny
Nizka miera blahobytu (nizka SEP) 0-3
Stredna miera blahobytu (stredna SEP) 4-5

Vysoka miera blahobytu (vysoka SEP) 6-7

Vyskyt: Takmer 46% vsetkych Skolakov spada do kategdrie nizkej miery rodinného blahobytu.
Rovnych 40% skoldkov tvori kategdriu strednej miery rodinného blahobytu. Do kategédrie vysokej
miery rodinného blahobytu patri 14% skoldkov.

Obrazok ¢. 39

FAS - Skala blahobytu rodiny (v %)

vysoka miera blahobytu 12

stredna miera blahobytu 41

15 roéni

nizka miera blahobytu 46

vysoka miera blahobytu 15

stredna miera blahobytu 40

13 roéni

nizka miera blahobytu 45

vysoka miera blahobytu 15

stredna miera blahobytu 39

11 roéni

nizka miera blahobytu 46
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Vnimanie majetkovych pomerov rodiny

Popis indikatora: Vyskyt: Takmer 80% Skoldkov hodnoti to, ako sa
Subjektivne vnimanie bohatstva resp. blahobytu  jeho rodina mé po materialnej stranke, ako
svojej rodiny bolo merané nasledujicou velmi dobre alebo dobre. Priemerne to vnima
polozkou: 16% a nie velmi dobre alebo dokonca zle to

< . i e . vnima zvysnych 4% Skoldkov.
Co si myslis, ako sa ma tvoja rodina po

materiadlnej stranke?

Velmi dobre
Celkom dobre
Priemerne

Nie velmi dobre
Zle

Obrazok ¢. 40

Vnimanie blahobytu rodiny (v %)

velmi dobre

celkom dobre

priemermne

15 roéni

nie velmi dobre

zle

velmi dobre

celkom dobre

priemerne

13 roéni

nie velmi dobre

zle

velmi dobre

celkom dobre

priememe
nie velmi dobre _ 3
zle h 1

11 roéni

0 10 20 30 40 50 60
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Hlad ako indikator extrémnej chudoby

Nedostatok jedla je v Stadii HBSC pouzivany ako indikator chudoby a temer 15% Skolakov potvrdilo,
Ze obcas, Casto alebo kazdy den prisli do Skoly hladni, pretoZze doma nemali dostatok jedla. Zda sa, Ze
sa to deje vo vsetkych socioekonomickych skupindch rovnako casto (Molcho akol. 2007), no tiez, Ze
tento faktor suvisi s nezdravym stravovanim a vys$sim rizikom fyzickych a psychickych symptémov.

Popis indikatora: Vyskyt: Takmer 11% Skoldkov uviedlo, Ze aspon
Niektoré deti pridu do Skoly hladné, pretoze obcas pridu do Skoly hladné, pretoze doma
nemaju doma dostatok jedla. Stalo sa ti to uz nemaju dostatok jedla. Z toho kazdy def sa to
niekedy? stdva necelym 2% Skoldkov.

Ano, kazdy deri
Ano, ¢asto
Ano, obdas

Nie

Obrazok ¢. 41

Nedostatok jedla (v %)

ano, kazdy den _
ano, Casto _2
ano, ob¢as _ 9

e | 8

ano, kazdy den

15 roéni

ano, Casto _2

ano, obcas _ 8
nie — 90

ano, kazdy den _2

13 roéni

ano, Casto

ano, obCas _ 6
nie ﬁm

0 20 40 60 80 100

11 roéni
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Socioekonomické nerovnosti v zdravi a vybranych
behavioralnych charakteristikach skolakov

Pri hodnoteni socioekonomickych nerovnosti v zdravi a vybranych behavioralnych charakteristikach
$koldkov sme za indikator socioekonomickej pozicie zvolili skére v Skéle blahobytu rodiny rozdelené
do troch kategorii: nizka, stredna a vysoka socioekonomicka pozicia (dalej SEP). Overovali sme teda
rozdiel medzi skupinou Skolakov s nizkou respektive strednou SEP so skupinou Skoladkov s vysokou
SEP.

Socioekonomické rozdiely v zdravi

Vplyv socioekonomickych faktorov na celkové hodnotenie zdravia u Skoldkov sa na nasej vzorke
nepotvrdil. Respondenti z nizkou ¢i strednou SEP sa Statisticky vyznamne neliSili vo vyskyte
hodnotenia celkového zdravia ako “nie velmi dobrého”, ¢i “zlého” v porovnani so svojimi rovesnikmi
z vysokou SEP. Respondenti s nizkou SEP Statisticky vyznamne menej ¢asto boli spokojni so svojim
Zivotom v porovnani s rovesnikmi s vysokou SEP (OR/CI: nizka vs. vysoka SEP: 0,7/0,50- 0,91), ale rozdiel
medzi respondentmi so strednou a vysokou SEP sme nepotvrdili. Respondenti s nizkou ¢i strednou
SEP sa nelisili vo vyskyte zdravotnych tazkosti od svojich rovesnikov z vysokou SEP. Vyskyt Urazov za
uplynuly rok bol Statisticky vyznamne Castejsi v skupinach s vysokou SEP ako v skupinach s nizkou
(OR/CI: nizka vs. vysoka SEP: 0,7/0,54-0,80) Ci strednou SEP (OR/ClI: strednd vs. vysoka SEP: 0,8/0,65-0,98).

Obrazok ¢. 42

Socioekonomické rozdiely v zdravi utrpel draz v minulom roku
2+ zdravotnych tazkosti viac ako raz do tyzdna
= spokojni so Zivotom
m nje velmi dobry, zly zdravotny stav
| |
55
vysoka
SEP T
49
stredna 39
SEP 86
6
44
nizka 42
SEP 82
6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
vyskytv %
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Socioekonomické rozdiely v stravovani a fyzickej aktivite

Vplyv socioekonomickych faktorov na vyskyt pravidelného rafajkovania sme nepotvrdili. Kazdodenna
konzumacia ovocia sa vyskytovala Statisticky vyznamne castejSie v skupindch s vysokou SEP v
porovnani so skupinou so strednou (OR/Cl: strednd vs vysoké SEP: 0,8/0,64-0,98) Ci nizkou SEP (OR/CI: nizka vs.
vysokd SEP: 0,7/0,54-0,82). Podobne kazdodenna fyzicka aktivita bola Statisticky vyznamne castejSia v
skupinach s vysokou SEP v porovnani so skupinou so strednou (OR/Cl: stredna vs vysoka SEP: 0, 8/0,63 —
0,96) Ci nizkou SEP (OR/CI: nizka vs vysoka SEP: 0,8/0,62- 0,94).

Obrazok ¢. 43

. . e . . . . .. denne $portuju
Socioekonomické rozdiely v stravovani a fyzickej aktivite pord
H denne konzumuju ovocie
H pravidelne ranajkuju
vysoka 49
SEP 37
50
stredna 43
SEP 32
54
nizka 42
SEP 2
50
0 10 20 30 40 50 60
vyskytv %
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Socioekonomické rozdiely v rizikovom spravani

Vo vyskyte fajcenia (aspon raz tyZzdenne) a konzumovania alkoholu (aspon raz tyzdenne) sme
socioekonomické rozdiely nepotvrdili. Vyskyt skisenosti s uzivanim kanabisu bol Statisticky vyznamne
vyssi v skupine s vysokou SEP oproti vyskyt v skupinach so strednou (OR/CI: stredna vs vysoké SEP: 0,45/0,30
-0,70) a nizkou SEP (OR/CI: nizka vs. vysoka SEP: 0,45/0,29 — 0,69).

Vo vyskyte skisenosti s pohlavnym stykom, v pouziti antikoncepcie ¢i kondému pocas posledného
pohlavného styku sme nepotvrdili socioekonomické rozdiely.

Obrazok ¢. 44

Socioekonomické rozdiely v rizikovom spravani

vysoka 30

SEP
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SEP
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nizka Hpije alkohol aspori raz tyzdenne
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| 1
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Diskusia

A. Madarasovd Geckovd, Z. Katreniakovd, T. Baska, J.P. van Dijk, J. Kolldrovd, Z. Veselskd, M.
Baskova, P. Kolarcik

Vacsina Skoldkov vsetkych vekovych skupin hodnotila svoje celkové zdravie ako ,vyborné“ alebo
»celkom dobré” (96% chlapcov a93% dievéat) a 85% skoldkov vsetkych vekovych skupin bolo
spokojnych so svojim Zivotom (88% chlapcov a 82% dievcat). Takmer polovica Skoldkov vsetkych
vekovych skupin odpovedala, Ze prezivala dva alebo viac symptémov viac ako raz do tyzdnia (34%
chlapcov a 45% dievcat). Okrem toho je v spomenutej oblasti zdravia jasny trend rodovych rozdielov.
Dievcata vo vietkych vekovych skupindch hodnotili svoje celkové zdravie a svoju Zivotnu spokojnost
horsie a udavali vyskyt zdravotnych tazkosti CastejSie ako chlapci. Tento trend je vo vsetkych
vekovych skupinach, s pribadajicim vekom sa zaroven hodnotenie zdravia a mnoZstvo zdravotnych
tazkosti zvyrazniuje hlavne v pripade dievéat. Dievcéatd vtomto Zivotnom obdobi hodnotili svoje
zdravie ako menej dobré a udavali viac zdravotnych tazkosti ako je tomu v skupine chlapcov.

Velmi podobna situdcia je vSak aj v ostatnych krajindch zahrnutych do HBSC projektu. Aj tu bola
tendencia u diev¢at hodnotit svoje zdravie horsie a udavat viac zdravotnych tazkosti v porovnani so
skupinou chlapcov. Je mozné porovnat chlapcov a diev€atd na Slovensku s ostatnymi krajinami
zapojenymi do HBSC studie. V pripade celkového hodnotenia zdravia je Slovensko na spodku
rebricka, kedze chlapci a dievéata na Slovensku mali tendenciu vnimat svoje celkové zdravie omnoho
lepsie ako je tomu v ostatnych krajindch. OdliSna situdcia je v pripade konkrétnych zdravotnych
tazkosti. Tu sa hodnotenie skoldkov na Slovensku bliZilo k priemernym hodnotam krajin zapojenych
do HBSC studie. V percentudlnom zastupeni chlapcov a dievcat, ktori udavali viac ako dva symptémy
aspon raz do tyzdna, su hodnoty Slovenska v prvej tretine rebricka. Pokial ide o Zivotnu spokojnost,
hodnoty vsetkych krajin HBSC Studie su pomerne vyrovnané a aj chlapci a dievcatd na Slovensku
udavali Zivotnu spokojnost na Grovni priemeru HBSC studie.

Trochu odlisnou oblastou su lekarsky oSetrené urazy a ich vyskyt za uplynulych 12 mesiacov. Ako bolo
uvedené uZ vyssie, aZz polovica Skoldkov vsetkych vekovych skupin uddvala aspon jeden lekarsky
oSetreny Uraz v priebehu uplynulych 12 mesiacov (53% chlapcov a 43% dievcat). Chlapci vo vsetkych
vekovych skupinach udavali viac lekarsky oSetrenych urazov v priebehu uplynulych 12 mesiacov ako
dievcéata. Opat sa tu teda potvrdzuju rodové rozdiely, aj ked v tomto pripade ide o rodové rozdiely
v opacnom smere. Chlapci, pravdepodobne vdaka svojej vacsej aktivite, zazivali Urazy CastejsSie ako
dievéata. Podobnad situdcia je vo vacsine krajin HBSC Studie, v ktorej sa vo vSeobecnosti dd opat
sledovat takyto trend. Porovnatelné je aj percento chlapcov adiev€at na Slovensku, ktori udavali
lekarsky oSetrené Urazy s Udajmi z ostatnych krajin HBSC Studie a jej celkovym priemerom. Vynimku
tvori len skupina 11-roénych chlapcov, uktorych bolo percento tych, ktori mali draz jedno
z najvyssich z krajin HBSC studie.

Tieto vyrazné rodové rozdiely poukazuju vo vyznamnej miere na potrebu sustredit sa na rozdiely,
ktoré existuju v oblasti zdravia medzi chlapcami a diev€atami. Je dolezité zaoberat sa nimi nielen
v oblasti vyskumu, ale v prvom rade v oblasti podpory zdravia.
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Zistenia tykajuce sa komunikacie nasSich skolakov s rodi¢mi su pozitivne v tom, Ze vacsSina skolakov
hodnoti tuto komunikaciu ako lahku alebo velmi lahku. Zatial, ¢o pri komunikacii s matkou rodové
rozdiely nenachadzame, tak pri komunikacii sotcom je pravdepodobnost wvyskytu takejto
komunikdcie vysSia uchlapcov vo vsetkych troch vekovych skupindch. So stupajucim vekom
pravdepodobnost vyskytu lahkej alebo velmi lahkej komunikacie oboch pohlavi klesa.

V porovnani s priemernymi hodnotami HBSC Studie je vyskyt 3 alebo viac priatelov u nasich Skoldkov
priblizne rovnaky. Zaujimavym je vSak zistenie, Ze v porovnani s priemernymi hodnotami HBSC
$tudie, je pocet nasich chlapcov aj dievcat, ktori travia s priatelmi vonku 4 alebo viac dni/ vecerov,
takmer 2-krat vyssi.

Viac 13- a 15- ro¢nych chlapcov ma 3 alebo viac priatelov v porovnani s dievéatami rovnakého veku,
pricom u diev€at ma tento vyskyt s vekom klesajicu tendenciu. Tieto zistenia naznacuju, Ze diev¢ata
uprednostiiuju s pribddajicim vekom skér menej vztahov, ktoré véak maju dévernejsi charakter ¢o je
v stlade s vyskumnymi zisteniami zo starsich Stadii (Geckova a kol. 2000).

Statisticky vyznamny je narast vyskytu ¢asu traveného s priatelmi 4 alebo viac dni u 15-ronych
dievcat, ako aj narast vyskytu casu traveného s priatelmi 4 alebo viac vecerov u 15-ro¢nych dievcat aj
chlapcov. Do buducnosti by bolo zaujimavé analyzovat mozné dopady tychto trendov na zdravie a so
zdravim suvisiace spravanie sa Skolakov.

So stupajucim vekom sa zvySuje aj pocet Skoldkov, ktori okrem osobného kontaktu, denne
komunikuju so svojimi priatelmi prostrednictvom elektronickych médii (telefén, internet, sms-ky),
pricom tuto cestu komunikacie viac vyuzivaju vo vSetkych troch vekovych skupinach viac dievcata.
Vyskyt je vo vSetkych vekovych skupindch nizsi ako su priemerné hodnoty chlapcov a dievéat HBSC
$tudie, co mdze byt podmienené napriklad nizSou dostupnostou, ¢i vy$sou finanénou narocnostou
elektronickych médii v nasich podmienkach.

Len 13% vsetkych Skolakov uviedlo, Ze sa im v sucasnosti v Skole velmi paci. V porovnani s priemerom
HBSC Studie je pocet nasich Skoldkov, ktorym sa v Skole paci alebo velmi paci nizsi vo vSetkych
vekovych skupindch. So stupajucim vekom klesa u oboch pohlavi nielen pocet Skoldakov, ktorym sa
v Skole velmi paci, ale aj pocet tych, ktori hodnotia svoj vykon ako dobry alebo velmi dobry. Avsak
v porovnani s priemernymi hodnotami HBSC Studie je vyskyt takéhoto hodnotenia vykonu vo
vsetkych vekovych skupinach vyssi.

Casto alebo niekedy prezivaju stres v $kole najmenej 11-ro¢ni chlapci (30%) a najviac 13-roéné
dievcata (48%) a 13-rocni chlapci (40%). Na druhej strane, ako milych a laskavych hodnotia svojich
spoluziakov najviac 11-ro¢ni Skolaci (52% chlapcov a 51% dievcat). Vyskyt pozitivneho hodnotenia
spoluziakov je vSak vo vSetkych vekovych skupindch nizsi ako su priemerné hodnoty chlapcov
a dievcéat HBSC studie.
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Necelych 5% vsetkych skolakov (7% chlapcov a 3% dievcat) uvadza, Ze bolo obetou nasilia najmenej
2- az 3-krat za mesiac pocas Skolského roka a takmer 10% vsetkych Skolakov (14% chlapcov a 6%
dievcat) uvadza, Ze vyvijalo nasilie voc¢i druhym osobam najmenej 2- az 3-krdt za mesiac pocas
Skolského roka. V kazdej vekovej skupine udava pritom viac chlapcov, Ze su najmenej 2- az 3-krat za
mesiac obetami alebo aktérmi nasilia, v porovnani s dievéatami. So stupajucim vekom pribudaju
chlapci aj dievcéatd, ktori si najmenej 2- az 3-krdt za mesiac aktérmi nasilia, pricom Statisticky
vyznamny je rozdiel medzi skupinami 11- a 15- rocnych. Tieto zistenia nie je mozné porovnat s
priemernymi hodnoty HBSC Studie, nakolko v ndrodnom prieskume boli pouZité iné moznosti
odpovedi.

V dennom stravovacom reZime starsich Skoldkov
a adolescentov je mnoho nedostatkov. Mnohi
neranajkuju, vynechdvaju desiatu, mnohokrat
neobeduju alebo obeduju aZ v ¢ase olovrantu.
Maly pocet jeddl vo vacSich mnoiZstvach je z
hladiska latkovej vymeny nevyhodny. Velmi
Castou a stdle sa opakujucou chybou je
nadmernd  konzumdcia  sladkosti.  Medzi
problémy, ktoré suvisia s vyzivou a zaroven
ovplyviuju aj sebavedomie mladého c¢loveka,
patria obezita, mentdlna anorexia a bulimia.
Klesajuca telesnd aktivita a nespravne
stravovanie vedu k zvySenému vyskytu obezity u
mladych [udi. Obezita sa c¢asto zacina eSte v
predadolescentnom veku a pokracuje pocas
dospievania a ak pretrvava az do dospelosti,
vystavuje Cloveka riziku posSkodenia zdravia.
Vyskyt nadhmostnosti a obezity u Skoldkov na
Slovensku nepresiahol 10%, pricom zisteny
vyskyt predstavoval len asi polovicu priemeru
HBSC. Vo vsetkych vekovych skupinach, chlapci vo vyskyte nadhmotnosti a obezity vyrazne —
priblizne dvojnasobne — prevysovali dievéata. U chlapcov je zavislost vyskytu nadhmotnosti a obezity
od veku ind ako u dievcat. S narastajucim vekom percento chlapcov s nadhmotnostou stupa, az
dosiahne vo veku 11 — 12 rokov, pred nastupom puberty, maximum a potom opat klesa. Na zaklade
mierne vy$Sich hodndt nemoino povedat, Ze u chlapcov je vyznamne wvyssi vyskyt obezity a
nadhmotnosti ako u dievéat. Sebahodnotenie postavy u sledovanych respondentov, ktori svoju
postavu hodnotili ako tucnu, ¢i prilis tuéna kolisalo od 9% (11-rocni chlapci) po 17% (15-ro¢né
diev¢ata). Priemer HBSC bol priblizne dvojndsobne vyssi ako vysledky zistené na Slovensku.
Signifikantny rozdiel bol vo vekovej skupine 13-rocnych dievéat oproti chlapcom. U chlapcov boli
rozdiely medzi vekovymi skupinami len malé, nesignifikanté. U 11-rocnych diev¢at bol vyskyt
pozitivnych odpovedi vyrazne nizisi v porovnani s ostatnymi vekovymi skupinami. Nadmerna
konzumacia sladkosti, pokial nie je kompenzovanad dostato¢nou pohybovou aktivitou, vedie k
zvySovaniu telesnej hmotnosti, negativne pdésobi na zubnu sklovinu a podporuje tvorbu zubného
kazu. Nezdravé stravovanie predstavuje Coraz vacsi problém takmer vo vsetkych eurdpskych
krajinach. Moze viest k obezite u vSetkych skolopovinnych deti a zvysit riziko kardiovaskularnych a
inych systémovych ochoreni v dalSom veku. Rastlca epidémia obezity je jednym z najobavanejsich
problémov v mnohych eurdpskych krajinach.

\\J

V 80. rokoch 20. storocia sa v Zapadnej Eurdpe zvysila prevalencia fajéenia u dievcat natolko, Ze
prevysila prevalenciu u chlapcov, a takdto proporcia v mnohych krajinach ostala dodnes. Takyto
trend bol pozorovany aj na Slovensku (Pitel a kol, 2009): medzi rokmi 1998 a 2006 prevalencia faj¢enia u
diev¢at stupla a u chlapcov poklesla, ¢im sa pomer obratil v neprospech dievéat. V konzumdcii
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alkoholu nebola v tomto vyskume zistena Statisticky vyznamna zmena v medzirodovom pomere
Sanci. Bol vSak zaznamenany vyrazny narast fyzickej aktivity u dievcat popri nizZSom naraste u
chlapcov. Rozdiely v tomto smere nadalej pretrvavaju v prospech chlapcov. Najmarkantnejsie sa
tento posun prejavil v strednej socioekonomickej skupine .

Vysledky HBSC na Slovensku poukazali na vysoku rozsirenost fajéiarskeho navyku u Skoldkov. Hoci sa
pravidelné tyZzdenné fajCenie vyrazne neodliSovalo od celkového priemeru HBSC, na Slovensku
zacinaju deti v porovnani s ostatnymi krajinami experimentovat s tabakom velmi skoro — vacsina
z nich ma vo veku 13 rokov uz skusenosti s fajéenim tabaku. Pozoruhodna je aj skutocnost, Zze kym
u dospelej populdcie na Slovensku stale vo fajéeni dominuji muzi (The European Tobacco Control Report,
2007), u Skoldkov vyznamné rozdiely medzi pohlavim uZ nie su pritomné a epidemiologicka situdcia
v tejto vekovej skupine sa velmi podoba situdcii vZapadnej Eurépe. Na zdklade toho moZno
predpokladat v blizkej budtcnosti vyrovnavanie rozdielov medzi pohlaviami, najma na ukor zvysenia
vyskytu u Zien. Tento trend, pokial sa neuplatnia u¢inné preventivne opatrenia zamerané cielene na
diev¢ata a mladé Zeny, sa neskor odrazi aj v prislusnych zdravotnych a spolocenskych dopadoch.

Z hladiska pitia alkoholu, v porovnani s priemermi HBSC sa s nim na Slovensku Skolaci stretdvaju skor
(pitie aspon raz za tyzden u 11-ro¢nych respondentov) a aj skor si osvojuju rizikovy spdsob pitia, t.j.
pitie veduice k opitosti (opitost vo veku 13 rokov a menej). Bertc do Uvahy fakt, ze Slovensko patri
tradi¢ne ku krajindm s najvysSou spotrebou alkoholu vo svete (Global Status Report on Alcohol, 2004), tieto
zistenia treba hodnotit mimoriadne nepriaznivo. Ukazuje sa potreba uplatnenia uUc¢innejsich
preventivnych opatreni zameranych jednak na oddialenie prvych skusenosti s alkoholom u deti, ako
aj na zmeny schém pitia, t.j. podpora umierneného pitia neveduceho k opitosti, ktoré by mohlo
zmiernit dopady pitia alkoholu u mladeZze. Okrem toho, za pozornost stoja len malé rozdiely medzi
13-rocnymi chlapcami a diev¢atami vo vyskyte opitosti 2 krat a viac v Zivote (u 11-roc¢nych je vyskyt
velmi nizky na to, aby bolo moZné zodpovedne vyslovit zavery). Toto zistenie poukazuje na mozné
vytracanie sa tradi¢nych rozdielov medzi pohlaviami a narast pitia Zien v blizkej budicnosti.

Situacia v oblasti fajcenia marihuany zodpoveda priemeru HBSC, t.j. najma stavu v ostatnych castiach
Eurdpy. Tieto zistenia naznacuju, Ze nelegdlne drogy sa na Slovensku uz v plnej miere udomacnili
a vyzaduju adekvatnu pozornost, ¢o je v sulade s inymi sledovaniami na Slovensku (vyroéna sprava o
stave drogovej problematiky na Slovensku, 2008).

Fyzické nasilie a sklony k nemu predstavuju problém najma chlapcov v nizsich vekovych skupindach.
Hoci vyskyt bitiek s vekom klesa, celkovo je ndpadne vyssi od priemeru HBSC. Vzhladom na to, Ze ich
mozno povazovat za urcity indikator agresivity spravania, vysledky si zasluhuju pozornost a je
potrebné venovat sa rieeniu tohto problému.

Adolescencia, ako obdobie objavovania vlastnej sexuality a experimentovania s fou, je zaroven
obdobim, kedy su mladi ludia vo vacsej miere vystaveni riziku neZelaného tehotenstva alebo
nakazenia sa pohlavne prenosnou chorobou. Informacie o sexualnom spravani mladych fudi su
doleZité pre prevenciu sexudlne rizikového spravania, ktorého neprijemnymi dosledkami moze byt
prave nezelané tehotenstvo alebo nakazenie sa pohlavne prenosnou chorobou.

V porovnani sinymi krajinami ma len mald cast skoldkov vo veku 15 rokov vlastné sexudlne
skusenosti. Toto zistenie odrdza urcité pretrvavanie tradi¢nych nazorov a postojov. Vzhladom na to,
Ze sexualna abstinencia sa v tejto vekovej skupine povaZuje za fyziologicku (Santelli a kol., 2006; Bennett &
Nassim, 2005) a predstavuje najucinnejSiu formu prevencie pred sexualne prenosnymi ochoreniami
ako aj neZzelanym tehotenstvom, situaciu na Slovensku treba povaZovat z tohto aspektu za priaznivd.
Okrem toho, medzi tymi respondentmi, ktori uz su sexudlne aktivni, je pouzivanie najbeznejSich
prostriedkov antikoncepcie (hormonalna antikoncepcia a konddmy) porovnatelné s priemerom
HBSC. Pouzivanie konddmu je ovela castejSie ako je tomu v pripade uZivania hormondlnej
antikoncepcie, Co je tiez potrebné hodnotit pozitivne: nema vedlajsie Gcinky typické pre hormonalnu
antikoncepciu a okrem toho poskytuje aj pomerne Uc¢innd ochranu pred ndkazou sexuadlne
prenosnymi ochoreniami. Navy3e, treba brat do Uvahy trend zvySujiceho sa vyskytu fajéenia
udiev€at, atym aj narastanie pravdepodobnosti interakcie uzZivania tabaku shormondlnou
antikoncepciou. Vzhladom na to, ako aj na nedostatok relevantnych skusenosti s dlhodobymi
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dosledkami pbsobenia tychto preparatov v prostredi organizmu na prahu dospievania, je potrebna
v tejto vekovej skupine rezervovanost. Okrem toho treba brat na zretel, Ze sicasné odporucania,
podporujuce pouZivanie tychto druhov antikoncepcie u adolescentov, ktori uz si sexualne aktivni, su
zamerané najma na vekovu skupinu 15-19 rokov, preto ich mozno v cielovej skupine HBSC uplatriovat
len v obmedzenej miere (Santelli a kol., 2006; Bennett & Nassim, 2005; Deligeoroglou a kol., 2006).

Vysledky o sexudlnom spravani prezentované v tomto texte nepokryvaju komplexne problematiku
sexudlneho spravania adolescentov.
Naznacuju vsak zakladné trendy
sexudlneho spravania nasich skoladkov,
ktoré by mali byt zohladnené v
informovani o zdravom sexudlnom
spravani, ako aj o spolahlivych
metddach antikoncepcie a prevencie
pohlavne prenosnych chorob. Niet
pochyb, Ze abstinencia vtomto veku
je  najlepSou  prevenciou pred
nezelanymi dosledkami sexudlneho
spravania, napriek tomu by mlady
Clovek eSte pred zacatim sexualnej
aktivity mal mat adekvatny pristup ku
kvalitnym a spolahlivych informaciam
o zdravom sexualnom spravani,
potencidlnych rizikdch a metddach
ochrany, prevencie pred nezelanymi
dosledkami.

Vacsina Skoldkov md zamestnanych rodi¢ov (nad 85%), no zaroven polovica Skoldkov spada do
kategorie nizkej miery blahobytu. Na zaklade predchadzajucich vyskumov sa da predpokladat, Ze iba
patina rodiCov ma zakladné alebo ucnovské vzdelanie (Madarasova, 2005). V naSej populacii teda i
zamestnany rodi¢ia s maturitnym vzdelanim nedokazu zabezpedit aspon strednd mieru materialneho
uspokojivo.

Polozka mapujuca hlad u Skolakov bola pévodne zaradena s imyslom merat extrémnu chudobu, no
analyza zozbieranych udajov potvrdzujica rovnomerny vyskyt vo vsetkych socioekonomickych
skupindch (Molcho a kol. 2006) naznacila, Ze tato poloZka mapuje skor zanedbavanie, zlyhdvajucu
organizaciu domacnosti a dysfunkénost rodiny. Zarovern bola potvrdena suvislost s nezdravym
nutricnym spravanim (menej castda konzumdcia ovocia, zeleniny, tmavého chleba, castejsia
konzumacia zemiakovych lupienok, hamburgerov, nepravidelné ranajkovanie), vyssim rizikom
fyzickych a psychickych symptémov a nizSou mierou Zivotnej spokojnosti (Molcho a kol. 2006). V
slovenskej populacii, takmer 11% Skoldakov potvrdilo, Ze aspor obcas pridu do Skoly hladni, pretoze
doma nemaju dostatok jedla.

Zistenia tykajuce sa vyskytu respektive absencie socioekonomickych nerovnosti v zdravi a rizikovom
spravani adolescentov nie su konzistentné (Madarasova Geckovd, 2005). Na Slovensku, pravdepodobne v
suvislosti so spolo¢enskou stabilizaciou, sa socioekonomické rozdiely v zdravi adolescentov postupne
vytracaju a kym v roku 1998 (n=2616, priemerny vek 15 rokov) boli potvrdené v skupine chlapcov i
dievcat, v roku 2006 (n=2861, priemerny vek 15 rokov) uz iba v skupine diev¢at (Madarasova Geckova a
kol. 2004, Salonna a kol. 2008a). Tieto Studie identifikovali socioekonomicku poziciu na zaklade informacii
o vzdelani a zamestnani rodicov. V skupine slovenskych adolescentov (n=2616, priemerny vek 15
rokov, zber Gdajov v roku 1998) bola potvrdend i suvislost medzi socio-ekonomickou poziciou
(zamestnanie a vzdelanie rodi¢ov, typ Skoly) a vyskytom rizikového spravania adolescentov
(skusenost s fajéenim, frekvencia fajéenia, skisenost s konzumaciou alkoholu, frekvencia konzumacie
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alkoholu, skusenost s uzivanim drog, nedostatok Sportovej aktivity, postoje k fajéeniu) s niektorymi
vynimkami, tykajucimi sa vacsinou vzdelania rodi¢ov ako indikatora socioekonomickej pozicie a
vyskytu konzumovania alkoholu, respektive uZivania drog (Geckova a kol. 2002). Vplyv socioekonomickéj
pozicie na rizikové spravanie adolescentov bol nepriamy a sprostredkujucimi faktormi boli spravanie
rodiCov a spravanie rovesnikov (Madarasova Geckova a kol. 2005). Longitudindlna Studia rizikového
spravania adolescentov (n=844, primerny vek 15 rokov, zber Udajov v roku 1998, druha vina v roku
2002) potvrdila, Ze s rastucim vekom adolescentov vzrastla i miera vplyvu socioekonomickych
faktorov na rizikové spravanie adolescentov (Salonna a kol. 2008b).

V rdmci Studie HBSC bohuzial neboli zozbierané informdacie o vzdelani rodi¢ov a informacie o
zamestnani neboli spracované, takie nie je moziné vyuzit tieto dve zdkladné indikatory na
zmapovanie socioekonomickych rozdielov v zdravi a rizikovom spravani Skoldkov. Socioekonomickd
pozicia bola identifikovana podla miery blahobytu rodiny a preto ich nemozno priamo porovnavat so
studiami uskutocnenymi v predchadzajucom obdobi. Na rozdiel od zisteni z ostatnych krajin
zahrnutych do HBSC stddie (Currie a kol. 2008), ktoré potvrdzuju suvislost socioekonomicke]j pozicie s
celkovym hodnotenim zdravia a vyskytom zdravotnych tazkosti, socidlny gradient v zdravi
znevyhodnujuci Skoldkov z rodin s nizSou mierou blahobytu nebol v slovenskej vzorke adolescentov
potvrdeny. Respondenti z rodin s vy$Sou mierou blahobytu boli ¢astejsie spokojni so svojim Zivotom,
no na druhej strane CastejSie utrpeli Uraz v poslednom roku. Tieto zistenia su v sulade so zisteniami z
ostatnych krajin zahrnutych do HBSC Studie (Currie a kol. 2008). Podobne ako v ostatnych krajinach
zahrnutych do HBSC Studie (Currie a kol. 2008), vy$Sia miera blahobytu bola vyznamnym prediktorom
kazdodennej konzumacie ovocia, fyzickej aktivity, no suvislost s pravidelnym ranajkovanim sa
nepotvrdila. Len priblizne polovica zucastnenych krajin potvrdila socidlny gradient v rizikovom
spravani ako je fajcenie, konzumacia alkoholu ¢i sexualne spravanie (Currie a kol. 2008). Slovensko vsak
patri ku krajinam, kde sa tato suvislost nepotvrdila. Na druhej strane v slovenskej populdcii bola na
rozdiel od ostatnych krajin ziéastnenych na HBSC $tudii (Currie a kol. 2008) potvrdend suvislost vyssej
miery blahobytu s vy$Sou pravdepodobnostou uzivania marihuany u skoldkov. | ked na zaklade
predchadzajucich studii sa da predpokladat, Zze socioekonomické rozdiely v zdravi sa vytracaju a nase
zistenie su v sulade s nimi, vzhladom na diskutabilny indikator socioekonomickej poziciie je potrebné
zistenia posudzovat opatrne, najmi v mladsich vekovych skupinach, ktoré sa obvykle vyznacuju
hlbsimi socioekonomickymi rozdielmi v zdravi.
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Narodné standardy BMI u deti a mladeze 7 — 18 rokov

Vysledky celostatneho antropometrického prieskumu,
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava, 2006

Telesnda proporcionalita (hadhmotnost a obezita) sa hodnoti pomocou rastového indexu Body Mass
Index BMI = hmotnost /vyska® [kg/m?]

Urcenie vekovej skupiny podfa WHO: Pocita sa vek na celé roky ku diiu merania vysky a hmotnosti,
t.j. napr. do vekovej skupiny 6 rocnych patria vsetky deti, ktoré v deri merania maju viac ako 6 rokov
a menej ako 7 rokov.

Tab. 1
Standardné hodnoty BMI pre chlapcov — percentily (CAP 2001, desatinné vekové Elenenie - WHO)

Vek Percentily BMI — chlapci (boys)
(roky)
3 10 25 50 75 90 97

Age

(years)
7 11,42 12,81 14,26 15,83 17,40 18,85 20,24
8 10,39 12,24 14,19 16,29 18,39 20,34 22,19
9 11,56 13,22 14,97 16,86 18,75 20,50 22,16
10 11,53 13,33 15,22 17,27 19,32 21,21 23,01
11 12,01 13,80 15,68 17,71 19,74 21,62 23,41
12 12,42 14,26 16,19 18,28 20,37 22,30 24,14
13 12,98 14,84 16,80 18,92 21,04 23,00 24,87
14 13,70 15,57 17,53 19,66 21,78 23,75 25,62
15 14,53 16,31 18,18 20,20 22,22 24,09 25,87
16 15,17 16,94 18,80 20,80 22,81 24,67 26,43
17 15,78 17,59 19,49 21,55 23,60 25,50 27,32
18 16,00 17,81 19,72 21,78 23,84 25,75 27,57

Novakova J., Hamade J., Public Health Authority of the Slovak Republic, Bratislava, 2006

Pouzitie: vyssie uvedenym sposobom urcite hodnotu BMI, potom v tejto tabulke najdite v riadku
vekovej skupiny, kde sa zistena hodnota BMI nachdadza. Ak je vacsia ako hodnota 90. percentilu, Vase
dieta ma nadhmotnost. Ak je nad 97. percentilom, je navySe aj obézne.
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Tab. 2
Standardné hodnoty BMI pre dievéata — percentily (CAP 2001, desatinné vekové ¢lenenie - WHO)

Vek Percentily BMI — dievcata (girls)

(roky)

Age 3 10 25 50 75 90 97

(years)
7 11,63 12,95 14,35 15,85 17,36 18,76 20,08
8 11,34 12,88 14,49 16,23 17,97 19,59 21,12
9 11,69 13,25 14,89 16,66 18,43 20,07 21,63
10 11,42 13,25 15,17 17,24 19,32 21,23 23,06
11 11,81 13,75 15,79 18,00 20,20 22,24 24,19
12 12,70 14,53 16,46 18,54 20,62 22,55 24,38
13 13,18 15,15 17,22 19,46 21,69 23,76 25,73
14 14,15 15,87 17,68 19,64 21,59 23,41 25,13
15 14,71 16,48 18,34 20,34 22,35 24,21 25,98
16 14,88 16,75 18,72 20,85 22,98 24,95 26,83
17 15,32 17,08 18,93 20,93 22,93 24,78 26,54
18 15,21 17,03 18,95 21,02 23,10 25,01 26,84

Novakova J., Hamade J., Public Health Authority of the Slovak Republic, Bratislava, 2006

Pouzitie: vysSie uvedenym spésobom urcite hodnotu BMI, potom v tejto tabulke ndjdite v riadku
vekovej skupiny, kde sa zistend hodnota BMI nachddza. Ak je vacésia ako hodnota 90.
percentilu, Vase dieta ma nadhmotnost. Ak je nad 97. percentilom, je navyse aj obézne.
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