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Summary

Adequate nourishment is an important condition for the growth in the period of adolescence. The
structure of meals should correspond to the basic food pyramid and it should be in agreement with
recommended nutritional doses for the appropriate age category and gender. The project Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC) represents one of the first international cross-sectional
studies focused on health of adolescents and behaviour associated with health.

The target of the present contribution is to show certain findings in the field of nutritional
habits and behaviour associated with food resulting from the research HBSC, which was
implemented in a target group of adolescents aged 11, 13 and 15 years in Slovakia in 2006.

The data were accumulated in school classes by the method of an anonymous standardized
questionnaire. The group included 3 882 respondents (46.3% of boys) divided into three age groups:
11 years of age (1 298 respondents) — 13 years of age (1327 respondents) — 15 years of age (1 252
respondents). The research was implemented at primary schools over June in 20006, in cooperation
with 36 regional Offices of Public Health in the Slovak Republic.

Within the framework of the analysis, the variables were dichotomized in the same way as in the
processing of the international report. Percent data were plotted in graphs and data from the
international report (HBSC average) were added for comparison. The statistical significance of
gender and age differences was analyzed with the help of the logistic regression and expressed as the
odds ratio with an appropriate confidence interval.

Drinking too sweet soft drinks in Slovak children is considerably higher (by 10%) in all the
gender and age groups compared with the HBSC average. In boys, there was a considerable increase
from 34% in the age group of 11 years to 43% in the group of 15 years.

The occutrence of the overweight and obesity in school-aged children in Slovakia did not exceed
10% and the occurrence found was only one half the HBSC average. In all the age groups, boys were
considerably prevalent compared with girls in the occurrence of overweight and obesity.

The occurrence of activities aimed at the weight reaction increased statistically significantly with
age in girls with achieving a doubled value in the age group of 15 years compared with 11 years
(from 9% to 18%). Gitls considered themselves more frequently as fatty compared with boys, the
difference being significant in age groups of 13 and 15 years.

The number of respondents, who teported their every-day physical activity,
ranged between 51% (boys of 11 and 13 years of age) and 29% (gitls of 15 years of age). Compared
with the HBSC average, the occurrence was considerably higher in Slovakia in both genders as well
as in all the three age groups.

Key words: nourishment — adolescents — HBSC — Slovakia

Suhrn

Adekvatna vyziva je vyznamnym predpokladom rastu pocas adolescencie. Skladba jedal by mala
zodpovedat’ zdkladnej potravinovej pyramide a mala by byt’ v silade s odporacanymi vyzivovymi
davkami pre prislusnd vekova kategériu a pohlavie. Projekt Health Behaviour in School-Aged
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Children (HBSC) predstavuje jednu z prvych medzinarodnych prierezovych stadii zameranych na
zdravie adolescentov a ich spravanie suvisiace so zdravim.

Cielom prispevku je prezentovat’ niektoré zistenia v oblasti stravovacich navykov a spravanim
sivisiacim so stravou vyplyvajuce z prieskumu HBSC, ktory sa realizoval v ciefovej skupine
adolescentov vo veku 11, 13 a 15 rokov na Slovensku v roku 2006.

Udaje boli ziskané v gkolskych triedach metédou anonymného $tandardizovaného dotaznika.
Subor pozostaval z3 882 respondentov (z toho 46,3 % chlapcov) v troch vekovych skupinach
11roénych (1 298 respondentov) — 13ro¢nych (1 327 respondentov) — 15roc¢nych (1 252
respondentov). Prieskum sa uskutocnil v priebehu mesiaca juna v roku 2006 na zakladnych skolach,
v spolupraci s 36 regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR.

V rimci analjzy boli premenné dichotomizované rovnakym spésobom, aky bol pouzity pri
vypracovani medzinarodnej spravy. Percentualne udaje su prezentované formou grafov, pricom boli
pre porovnanie pridané itdaje z medzinarodnej spravy (HBSC priemer). Statistickd vjznamnost’
rodovych a vekovych rozdielov bola analyzovana pomocou logistickej regresie a vyjadrena pomerom
pravdepodobnosti (odds ratio) s prislusnym intervalom spolahlivosti.

Pitie presladenych ndpojov u slovenskych detf v porovnani s priemerom HBSC je vyrazne vyssi
(0 10 %) vo vsetkych rodovych a vekovych skupinach. U chlapcov doslo vyraznému narastu zo 34 %
vo vekovej skupine 11ro¢nych na 43 % u 15ro¢nych.

Vyskyt nadhmotnosti 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 prevysovali dievcatd.

Vyskyt aktivit na redukciu hmotnosti Statisticky signifikantne vzrastl s vekom u dievcat az na
dvojnasobok vo vekovej skupine 15ro¢nych v porovnani s 11ro¢nymi (z 9 % na 18 %). Dievcata sa
castejSie ako chlapci vnimali ako tucné, pricom rozdiel bol signifikantny vo vekovej skupine
13roc¢nych a 15ro¢nych

Pocet respondentov, ktori udavali kazdodennu telesnu aktivitu, sa pohyboval medzi 51 %
(11 a 13ro¢ni chlapci) 229 % (15ro¢né dievcatd). V porovnani s priemerom HBSC bol vyskyt na
Slovensku vyrazne vyssi u oboch pohlavi ako aj u vsetkych troch vekovych skupin.

KTPucové slova: stravovanie — adolescenti — HBSC — Slovensko

UvoD
Zrychleny rast a sexudlne doztievanie pocas

medzindrodnych prierezovych s$tadii zamera-
nych na zdravie adolescentov aich spravanie

dospievania zvySuju poziadavky na vyzivu. Pe-
ri6dy intenzfvneho rastu vyzaduju zvyseny kalo-
ricky prijem, v dosledku ¢oho sa u chlapcov
(viac ako udievcat) objavuje zvysena chut’
k jedlu. Pri posudzovani kalorického prijmu je
nutné zohladnovat’ fyzicku aktivitu a pohlavie.
Adekvatna vyziva je vyznamnym predpokladom
rastu diet’at’a v Skolskom a najmi v adolescent-
nom veku. Skladba jedal by mala zodpovedat’
zakladnej potravinovej pyramide a mala by byt’
v sulade s odporacanymi vyzivovymi davkami
pre prislusnd vekovu kategériu a pohlavie. Naj-
vhodnejsie je rozdelit’ celodennd stravu do 5
energeticky  primeranych jedal s priblizne
3hodinovym odstupom.

Projekt Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) predstavuje jednu z prvych
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suvisiace so zdravim, ktora zacala ako iniciativa
troch krajin  vroku 1983 (UK, Finsko
a Norsko). Postupne sa pridavali i dalsie krajiny,
stadia bola adoptovana Svetovou zdravotnickou
organizaciou (1983) a v sucasnosti spolupracuje
na tomto projekte viac ako 40 krajin. Projekt
koordinuje Child and Adolescent Health Rese-
arch Unit (CAHRU) na Univerzite v Edindbur-
ghu v spoluprici s Regionalnou kancelariou
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu
a Univerzitou v Bergene v Norsku.

Tento prispevok prezentuje najvyznamnej-
Sie zistenia prieskumu HBSC vykonaného na
Slovensku v roku 2006 v oblasti stravovacich
navykov a spravanim suvisiacim so stravou
v cielovej skupine adolescentov vo veku 11, 13
a 15 rokov.



Material a metodika

Ide o prierezovu stadiu, ktora svojim dizajnom
umozfiuje vytvarat’® harmonizované datové su-
bory, pomocou ktorych mozno porovnavat
situaciu v jednotlivych krajinach a opakovanym
vykonanim sledovat’ trendy. Udaje sa ziskavaja
v skolskych triedach metédou anonymného
standardizovaného dotaznika. Cielova skupinu
predstavuju  adolescenti vo veku 1lro¢nych
(1298 respondentov) — 13ro¢nych (1 327 res-
pondentov) a 15ro¢nych (1 252 respondentov).

Urad verejného zdravotnictva SR v spolu-
praci s 36 regionalnymi dradmi verejného zdra-
votnictva v SR uskutocnil v priebehu mesiaca
jana v roku 2006 dotaznikovy prieskum na za-
kladnych skolach. Kazdy z regionalnych uradov
verejného zdravotnictva obdrzal 126 dotaznikov
a ich dlohou bolo zabezpecit’ nihodny vyber
v troch vekovych skupinich, teda oslovit’ 42
jedenast’roénych (piata trieda), 42 trinast’roc-
nych (siedma trieda) a 42 pitnast’ro¢nych res-
pondentov (deviata trieda). Na vybranych za-
kladnych skolach sa teda urcila jedna trieda da-
nej vekovej skupiny, v ktorej bol administrovany
dotaznik.

Dotaznik obsahuje otazky tykajice sa de-
mografickych udajov (pohlavie, rocnik, vek),
ukazovatelov zdravia (zdravotné t’azkosti, cel-
kové hodnotenie zdravia, telesna hmotnost’
avyska, zivotna spokojnost’, telesna schéma,
puberta a sexualne zdravie), spravania sivisiacim
so zdravim (strava, dentilna hygiena, fyzicka
aktivita, uzfvanie navykovych latok), nasilia,
skolského prostredia, rodiny, spolocenského
prostredia (rovesnici) a travenia volného casu.
V ramci kazdej oblasti si otazky tzv. povinného
modulu, ktoré su obsiahnuté v kazdej krajine,
ako aj volitePného modulu podla aktualneho
zaujmu a potreby tej ktorej krajiny.

V prispevku st prezentované vysledky tyka-
juce sa stravovacich navykov a s nim sdvisiacich
faktorov:  konzumacia sladenych  napojov
(prezentovany vyskyt respondentov, ktor{ pri-
znali kazdodennt konzumdciu sladenych napo-
jov), vyskyt nadhmotnosti a obezity (body mass
index prevysujaci 90. percentil standardnych
hodnét slovenskej populacie pre dand vekova
skupinu), aktivity na redukciu telesnej hmotnosti
(prezentovany vyskyt respondentov, ktori odpo-
vedali ,,an0® na otazku, ¢i vykonavaju nejaka
aktivitu na znizenie telesnej hmotnosti), seba-

hodnotenie svojej postavy (prezentovany vyskyt
respondentov, ktoti hodnotili svoju postavu ako
tuénd alebo prili§ tuénd), fyzickd aktivita
(prezentovany je vyskyt respondentov, ktori boli
fyzicky aktivny kazdy der)

Charakteristika stiboru

Subor udajov je zozbierany od 3 882 responden-
tov (z toho 46,3 % chlapcov) v troch vekovych
skupinach (11, 13, 15ro¢nych) z kazdej z vytipo-
vanych 37 oblasti Slovenska (Banska Bystrica,
Bardejov, Bratislava, Bojnice, Cadca, Dolny
Kubin, Dunajska Streda, Galanta, Humenné,
Komarno, Kosice, Kosice-okolie, Levice, Lip-
tovsky Mikulds, Lucenec, Martin, Michalovce,
Nitra, Nové Zamky, Poprad, Povazska Bystrica,
Presov, Rimavska Sobota, Rozmava, Senica,
Spisska Nova Ves, Stard I'uboviia).

V ramci analyzy boli premenné dichotomi-
zované rovnakym sposobom, aky bol pouzity
pri vypracovani medzindrodnej spravy HBSC.
Percentualne tdaje si prezentované formou
grafov, pricom boli pre porovnanie pridané
i ddaje z medzinarodnej spravy (HBSC priemer).
Statisticka vjznamnost’ rodovych a vekovych
rozdielov bola analyzovana pomocou logistickej
regresie.

VYSLEDKY

Konzumacia sladenych napojov (graf 1). Viac
ako tretina respondentov uviedla kazdodenné
pitie sladenych napojov. V porovnani s prieme-
rom HBSC je vyskyt na Slovensku vyrazne vyssi
(rozdiel viac ako 10 %) vo vsetkych rodovych
i vekovych skupinach.

Rozdiel medzi dievéatami a chlapcami sa so
zvySujucim vekom zvicsoval v dosledku zvyso-
vania vyskytu u chlapcov, pricom dosiahol Sta-
tistickd  vyznamnost® vo vekovej skupine
15rocnych. Zatial ¢o u dievéat boli rozdiely
medzi vekovymi skupinami len velmi malé,
u chlapcov doslo k postupnému, signifikantné-
mu narastu z 34 % vo vekovej skupine 11ro¢nych
na 43 % vo vekovej skupine 15ro¢nych.
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Pitie sladenych napojov (kazdy de n) - vekové skupiny (v %)
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% respondentov, ktori kazdodenne piju sladené napoje

Graf 1 Pitie sladenych napojov

Nadhmotnost’ a obezita (graf 2). Vyskyt nad-
hmotnosti a obezity u skolakov na Slovensku
nepresiahol 10 %, pricom zisteny vyskyt pred-
stavoval len asi polovicu priemeru HBSC.

Vo vsetkych vekovych skupinach chlapci vo

vyskyte nadhmotnosti a obezity vyrazne — pri-
blizne dvojnasobne — prevysovali dievcata.

Vyskyt v jednotlivych vekovych skupindch
bol priblizne rovnaky a rozdiely boli statisticky
nevyznamné.

Nadhmostnos t' aobezita - vekové skupiny (v %)

| I |
10
- 17
15-ro¢ni 2
9
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13-ro¢ni 4 16
8 HBSC priemer dievéata
E HBSC priemer chlapci
12 Bdieveata
11-roéni 4 16 Echlapci
9
0 5 10 15 20 25

% respondentov, ktorych BMI presahuje 90. percentil Standardnych hodndt

Graf 2 Nadhmotnost’ a obezita

Redukcia telesnej hmotnosti (graf 3). Menej
ako 10 % chlapcov a menej ako 20 % dievcat
uviedlo nejaké aktivity na znizenie telesnej
hmotnosti. Udaje zstené na Slovensku boli
v ramci vsetkych podskupin niZsie ako priemer-
né hodnoty HBSC.
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Dievcatd sa castejsie snazili o redukciu
hmotnosti v porovnani s chlapcami. Tento roz-
diel bol statisticky vyznamy vo vekovej skupine
13rocnych, ale predovsetkym vo vekovej skupi-
ne 15ro¢nych, kde percento dievcat je viac ako
dvojnasobné v porovnani s chlapcami.



U chlapcov sa percento pozitivhych odpo-
ved{ prakticky skoro neodliSovalo v rimci jed-
notlivych vekovych skupin. U dievcat Statisticky

signifikantne vzrastlo percento s vekom az na
dvojnasobok vo vekovej skupine 15ro¢nych
v porovnani s 11ro¢nymi (z 9 % na 18 %)).

Redukcia telesnej hmotnosti - vekové skupiny (v %)
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% respondentov, ktori wkonavaju nejak( aktivitu na znizenie telesnej hmotnosti

Graf 3 Redukcia telesnej hmotnosti

Sebahodnotenie svojej postavy (graf 4). Per-
cento respondentov, ktor{ svoju postavu hodno-
tili ako tu¢nu, ¢i prili§ tuénd, kolisalo od 9 %
(11ro¢ni chlapci) po 17 % (15rocné dievcata).
Priemer HBSC bol priblizne dvojnasobne vyssi
ako vysledky zistené na Slovensku.

Dievcatd sa castejsie ako chlapci vaimali ako
tucné, pricom rozdiel bol signifikantny vo veko-
vej skupine 13roc¢nych.

Statisticky vyznamny rozdiel sme potvrdili
len pri porovnani 11 a 15ro¢nych dievcat, pricom
starsie dievcata sa Castejsie hodnotili ako tucné.

Sebahodnotenie svojej postavy - vekové skupiny (v % )
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Graf 4 Sebahodnotenie svojej postavy

Telesna aktivita (graf 5). Pocet tespondentov, ktotf
udavali kazdodennu telesnu aktivitu, sa pohyboval
medzi 51 % (11 a 13ro¢ni chlapci) a 29 % (15rocné
dievcatd). V porovnani s priemerom HBSC bol vy-
skyt na Slovensku vyrazne vyssi u oboch pohlavi ako
aj u vsetkych troch vekovych skupin.

Chlapci dominovali nad dievéatami vo vset-
kych vekovych skupinach, ale predovsetkym u 13

a 15rocnych, kde rozdiel dosahoval Statistickd
vyznamnost’.

U chlapcov sa vyskyt nemenil v rimci jednot-
livych vekovych skupin. U dievcat s narastajicim
vekom signifikantne klesal vyskyt z43 %
u 11ro¢nych na 29 % u 15ro¢nych.
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Telesné aktivity (hodinu denne) - vekové skupiny (v %)
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Graf 5 Telesna aktivita

DISKUSIA

Pitie presladenych napojov sa podiela na zvyso-
vani vyskytu nadhmotnosti aobezity udetl
(St Onge et al., 2003). V kombinacii so sladkymi
jedlami vedie k vyplaveniu inzulinu s naslednym
rychlym poklesom glykémie, ¢o sa moze prejavit’
poruchou pozornosti aunavou (Frary et al,
2004). Vysledok u slovenskych deti v porovnani
HBSC je vyrazne vyssi (o 10 %) vo vsetkych ro-
dovych a vekovych skupinach. U chlapcov doslo
vyraznému narastu zo 34 % vo vekovej skupine
11ro¢nych na 43 % u 15rocnych (graf 1).

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie
nadobudol vyskyt nadhmotnosti a obezity deti
vo vyspelych krajinach epidemické rozmery
(WHO technical report series no. 894, 2004).

Na Slovensku sa vyuzivaji narodné standar-
dy body mass index (BMIY) u deti a mladeze 7—
18 rokov. Tieto sa interpretuji ako hrani¢né
hodnoty nadhmotnosti a obezity. Hodnota BMI
nad 90. percentilom znamenia nadhmotnost’,
hodnota nad 97. percentilom znamena obezitu. Opti-
malny stav je, ak sa hodnota BMI nachddza medzi 25.
a 75. percentilom (Novakov4, Hamade, 2000).

BMI priamo suvisi s mnozstvom tuku, rizi-
kovymi faktormi kardiovaskularnych choréb
(Skodova et al., 2007), socialnymi a psychickymi
problémami (Janssen et al., 2004) a s celkovou
kvalitou zivota (Williams et al., 2005). Vysoké
hodnoty BMI pocas detstva a adolescencie savi-
sia so zvySenou pravdepodobnost’ou vyskytu
obezity pocas dospelosti (Haug et al., 2009)
a predcasnej umrtnosti (Engeland, 2004). Vyskyt
nadhmotnosti a obezity u skolakov na Sloven-
sku nepresiahol 10 %, pricom zisteny vyskyt
predstavoval len asi polovicu priemeru HBSC
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(graf 2). Vo vsetkych vekovych skupinach chlap-
ci vo vyskyte nadhmotnosti a obezity vyrazne
prevysovali dievcata.

Zvyseny vyskyt nadhmotnosti a obezity
udetf je vaznym celosvetovym verejnozdravot-
nickym problémom (WHO technical report
series no. 894, 2004). Stihlost’ sa v spolo¢nosti
pozitivne hodnoti, najmid u dievcat
azvysuje sa vyskyt pocitu  stigmatizacie
v dosledku zvysenej telesnej hmotnosti (Cavalo
et al, 2006). U mladych Fudi dochadza pocas
dospievania k vyraznym zmenidm vo vzhlade
tela. Sebahodnotenie postavy zohrava vyz-
namnd ulohu v sebahodnoteni, mentilnom
zdravi a psychickej pohode (Williams, Currie,
2000; Cavalo et al., 20006). Pubertilny vyvoj cas-
to suvisi s hor$im sebahodnotenim postavy
u dievcat, pricom chlapci pomerne Ccastejsie
hodnotia svoju postavu pozitivne (Cavalo et al.,
2006; Németh et al., 2002), ¢o sa prisudzuje
rodovym sociokulturadlnym ocakavaniam. Seba-
hodnotenie tela c¢asto nesuvisi so skutoénym
stavom vyzivy (Strauss, 1999); v skutocnosti
pocit nadmernej telesnej hmotnosti je najsilnej-
$im prediktorom sndh o schudnutie, ¢o mébze
viest’ k zdravotnému riziku v dosledku nesprav-
nych zmien v stravovani. Vysoka uroven nespo-
kojnosti s postavou casto predchadza depresiv-
nym naladam, psychosomatickym porucham a
skodlivym a nevhodnym stravovacim navykom
(Rafael et al, 2008; Stice atal., 2000; Siegel,
2002; Thompson, Chad, 2002).

S prichodom puberty a dospievanim dievca-
ta zacinaju viac dbat’ o svoj zovnajsok a vzhl'ad.
Menia svoje detské a pubertilne stravovacie
navyky, pozornejsie sleduju svoju telesni hmot-

a zien



nost’ a organizuju svoje stravovanie (Field at al.,
2003; Ginter, Havelkova, 2004). U casti z nich
sa vsak moze prejavit’ dplne opacny trend
k zmene smerom k neimernej Stihlosti, chudej
postave a s tym spojenymi problémami ako po-
drazdenost’, koncentracia, nespavost’, nepravi-
delnost’ menstruacného cyklu, sexuilna nezre-
lost’, riziko rastovej retardacie a podvyziva
(Pesa, 1999). Extrémne redukovanie hmotnosti
sa spdja so zniZzenym sebavedomim, depresiami,
uzkost’ou, poruchami stravovania a suicidalnymi
sklonmi (Field at al., 2003; Rafael et al., 2008;
Ginter, Havelkova, 2004)

Primarnym mechanizmom vzniku nad-
hmotnosti a obezity je nerovnovaha prijmu
avydaja energie. ZniZenie telesnej aktivity
a sedavy zivotny styl tento problém este prehl-
buje (Iannotti et al., 2009; Hallal et al., 2006,
Sramova, 2008). Vseobecne mozno povedat’,
ze pocet mladych l'udi, ktori Sportujd, ¢ uz or-
ganizovane alebo rekreacne, je relativne nizky.
Na zakladnych skolach sa len malé percento
ziakov venuje organizovanej sportovej ¢innosti.
Ziaci, ktori pravidelne fyzicky pracujd a trénu-
ja, st odolnejsi, lepsie sa prisposobuja telesnej i
dusevnej namahe v $kole a maju pevnejsie zdra-
vie ako ti, ktori ziju v pohybovej necinnosti
(Tannotti et al., 2009; Hallal at al., 2006; Parfitt,
Eston, 2005; Nelson, Gordon-Larsen, 2000).
Jednou z moznych pricin fyzickej inaktivity je
nadmerné sledovanie televizie a travenie vol'né-
ho casu pri pocitaci (Iannotti et al., 2009; Ne-
Ison, Gordon-Larsen, 2000).

ZAVER

Viac ako tretina respondentov uviedla kazdo-
denné pitie sladenych napojov. Rozdiel medzi
pohlaviami sa so zvysujucim vekom zvicsoval
v dosledku zvysovania vyskytu u chlapcov, pri-
¢om dosiahol Statistickd vyznamnost’ vo veko-
vej skupine 15roc¢nych.

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

Tieto udaje si vsulade so zisteniami
z ostatnych krajin zahrnuté do HBSC stadie
(Currie et al., 2008), kde vyssia miera blahobytu
bola vyznamnym prediktorom kazdodennej
konzumacie ovocia, fyzickej aktivity, no suvis-
lost’ s pravidelnym rafiajkovanim sa nepotvrdila.

Menej ako 10 % chlapcov a menej ako
20 % dievcat uviedlo nejaké aktivity na znizenie

telesnej hmotnosti. Udaje zistené na Slovensku

boli v ramci vsetkych podskupin niZsie ako prie-

merné hodnoty HBSC.

Pocet respondentov, ktori udavali kazdo-
dennt telesnt aktivitu, sa pohyboval medzi
51 % (11 a13rocni chlapci) a29 % (15rocné
dievcata). V porovnan{ s priemerom HBSC bol
vyskyt na Slovensku vyrazne vyssi u oboch po-
hlavi ako aj u vsetkych troch vekovych skupin.

Percento respondentov, ktot{ svoju postavu
hodnotili ako tucnd, ¢i prili§ tuénd, bolo Statis-
ticky vyznamny rozdiel len pri porovnani 11
a 15ro¢nych dievéat, pricom starsie dievcata sa
castejsie hodnotili ako tu¢né. Priemer HBSC bol
priblizne dvojnasobne vyssi ako vysledky zistené
na Slovensku.

Na zaklade vyskumnych zisteni je mozné
identifikovat’ mozné priciny nezdravych stravo-
vacich navykov a navrhnut’ intervenéné opatre-
nia v ramci oSetrovatel'stva.

«  Posilnit’ intervencné aktivity zamerané na pod-
poru zdravych stravovacich navykov v ramci
plnenia uz jestvujucich programov v SR.

«  Vytvorenie multidisciplinarnych pracovnych
skupin zdravotnicky a nezdravotnicke sek-
tory s cielom ucinne a efektivne riesit’ aktu-
alne problémy (posudit’ riziko nedostatku
stravovania, prostrednictvom sestier — ko-
munitnych, $kolskych, detskych).

*  Vyuzitie postupov a metdéd odporacanych
»Buropen School Fruit Schemes® (http://
ec.europa.cu/agriculture/markets/ fruitveg/
sfs/index-en.htm).

«  Budovanie kapacit v podpore zdravia, pro-
fesionalizacia podpory zdravia — zavedenie
$pecializa¢ného odboru pre lekarov, sestry
a verejné zdravotnictvo.

« Aktivne zapojenie sestier do verejnozdra-
votnickeho vyskumu a intervencii v cielovej
skupine adolescentov.
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Vysvétlivky:

1. BMI sa pgita ako podiel hmotnosti v kg a druhej mog-

niny telesnej vysky vyjadrenej v metroch.
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