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Abstract

Managerial activities aimed at promoting health are part of the health policy. They go from
the highest level within the WHO, through health policies of the European Union, national
economies, to individuals. The importance of strengthening responsibility for one's own
health in each individual is emphasized. The contribution is based on the results of selected
studies focusing on the reporting of health parameters. We used them as a basis for our own
research, which we carried out over the course of ten years on a sample of youth from a
selected region. We focused our attention on their lifestyle, consumer behaviour, preferences
in the area of food, but also prioritizing leisure activities. Through anthropometric
measurements, we tried to find a connection between the evaluated health parameters such as
BMI, WHR, blood pressure and lifestyle, emphasizing possible risk factors. Consideration of
gender differences in the monitored sample of 643 respondents also deserves attention. On the
basis of research into the consumer behaviour of young people, analysing the measured
anthropometric values as well as the detected health parameters, it is possible to create
suitable recommendations towards retail. On the other hand, however, it will be necessary to

adequately adapt communication activities to the established conclusions.
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Uvod
Krajiny OECD maju najvyssie vydavky na zdravotnu starostlivost’ na svete - vynakladaju na
neho takmer 85 % svetovych vydavkov. Ako uvadza Mujtaba (2021), v ostatnych rokoch bol

zaznamenany obrovsky rast v zdravotnictve z rdznych ekonomickych, neekonomickych a
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environmentalnych dévodov. Na Slovensku sa za desat’ rokov vydavky na zdravotnictvo
zvysili o 90 %. Rast vydavkov prevysuje rast HDP. Analytici instititu zdravotnickych
analyz uvadzaju, ze podla prognoz vzrastie HDP za ten isty Cas priblizne o 64 %. V
stiasnosti je v slovenskom systéme zdravotnictva necelych 8 miliard eur. Slovensko napriek
tomu nad’alej zaostava za susednymi krajinami, aj za zvySkom Eurdpskej tnie. Na Slovensku
je pocet lieciteI'nych imrtnosti dvojnasobny v porovnani s podobnymi krajinami.

Odporucania Eurdpskej komisie uvadzajl, ze Slovensko by malo venovat’ prioritny zaujem
preventivnej starostlivosti. Déraz by mal byt kladeny na podporu zdravia a populaéna
prevenciu, ¢o priamo suvisi s presadzovanim zdravého zivotného S§tylu v Sirokej zakladni
spotrebitel'skej verejnosti. Zdrava a vyvazena strava, pitny rezim, dostatok pohybu a spanku
tvoria piliere zdravého Zivotného $tylu. V predloZzenom prispevku sustredime pozornost’ na
vybrané antropocentrické merania a sktsenosti mladych Tudi vybraného regionu s

uplatiiovanim principov Zivotného Stylu.

1 Manazérske aktivity zamerané na podporu zdravia

Manazovanie aktivit podporujucich eliminéciu civilizacnych chordb sa stalo stcast'ou politik
zdravia od najvyssej urovne v ramci WHO, cez politiky zdravia v ramci Europskej tnie,
narodné ekonomiky az po jednotlivcov na najnizSej Grovni v ramci strategického riadiaceho
procesu manazovania zdravia. UZ v roku 2012 odsuhlasilo 53 ¢lenskych Statov z europskeho
regionu WHO novy spoloény politicky ramec — Zdravie 2020. K prioritnym oblastiam
politickych opatreni patrila aj investicia do zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvaranie
moznosti pre posililovanie zodpovednosti obyvatel'ov za zdravie.

Ministerstvo zdravotnictva SR v juni 2022 aktualizovalo Strategicky ramec
starostlivosti 0 zdravie pre roky 2014-2030. Programy podpory zdravia sU zalozené na
principoch zapojenia l'udi do aktivit posiliujucich ich mentalne a fyzické kapacity.
Predstavujd individualny ale aj  spoloCensky prinos. Zaistenie dostatku a finan¢nej
dostupnosti zdravych potravin a vyZivy v priebehu Zivota je jednym z nastrojov v boji s
epidémiou obezity, rastom kardiovaskularnych ochoreni a diabetu. Volba zdravsieho
zivotného Stylu uzko stvisi aj s oblast'ou zabezpecovania zdravych potravin a vyzivy pocas
zivota obcanov. Podla vysledkov epidemiologickych S§tudii na medzinarodnej i narodnej
arovni, Skodlivymi faktormi vo vyzive sU napriklad: nadmerny energeticky prijem,
zvySeny prijem nasytenych mastnych kyselin, zniZeny prijem nenasytenych mastnych kyselin,

znizeny prijem vladkniny, zniZeny prijem antioxidantov, nedostatony prijem mineralnych
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latok, najmé vapnika, draslika, hor¢ika, jodu a niektorych mikronutrientov ako napr. selénu,
nadmerny prijem sodika (vo forme kuchynskej soli). Uvedené faktory vyznamne ovplyviiuju
vyskyt choréb neinfekénej povahy. V tomto pripade méze hrat’ vyznamnd tlohu maloobchod,
vhodna cenova politika ako aj aktivity zamerané na cielend marketingovi komunikaciu.
Dal§im vyznamnym spdsobom zachovania vitality je pestovanie povedomia a realizacia
primeranych pravidelnych pohybovych aktivit v jednotlivych obdobiach Zivota, ktoré by mali
byt v stlade s eurdpskymi politikami v oblasti predchadzania a prevencie spolo¢ensky

zavaznych ochoreni, prostrednictvom uplatfiovania nefarmakologickych intervencii.

1.1  Strategicky ramec v oblasti zdravia
V medzinarodnom kontexte strategicky ramec reflektoval WHO eurdpsky spolo¢ny politicky
rdmec - Zdravie 2020. Ten pozostaval zo Styroch prioritnych oblasti politickych opatreni.
Jednou z nich bola investicia do zdravia poc¢as celého zivotného cyklu a vytvaranie moznosti
pre posiliiovanie zodpovednosti samotnych obyvatelov za zdravie. Strategicky rdmec v
oblasti zdravia pre roky 2014-2030 za Slovensko uréuje v strednodobom a dlhodobom
horizonte smerovanie Statnej politiky zdravia na Slovensku. Prinosom by malo byt zapojenie
'udi do aktivit posilitujicich mentalne a fyzické kapacity, prostrednictvom vytvarania lepSich
podmienok pre zdravy spOsob zivota, zlepSenie zdravotnej gramotnosti a podpory
samostatnosti pri plneni stanovenych cielov. Ako sa uvadza v dokumente, stravovanie
obyvatel'stva je stile energeticky bohaté, s vel'kou spotrebou zivoc¢isnych tukov a bielkovin,
¢o ma priamy dopad na zvySenie nadvahy a obezity a vysokych hladin lipoproteinového
metabolizmu. Existuje tu zavislost’ od pohlavia a veku. Spotreba tukov prevysuje odporucané
vyzivové davky pre obyvatelov SR, v niektorych pripadoch az o 40 %. Spotreba bielkovin je
vysSia priblizne o 45 % a spotreba kuchynskej soli je vysSia v niektorych pripadoch az o 50
%, ako je odporucany denny prijem (5 g/den).

Zo strategického ramca by sa mali tvorit’ jednotlivé stratégie, s ambiciou ich postupnej
a naslednej implementacie. Pracovnym programom pre roky 2020 — 2025 sa zaviazalo
Slovensko realizovat’” Jednotni akciu pre lepSie zdravie v Europe. Slovensko podporuje
zosuladenie price WHO Europa a zaviazalo sa vykonavat Agendu 2030 pre udrzatelny
rozvoj.

Ako uvadza WHO, Global Atlas on Cardiovascular Diseases prevention and Control
spracoval ranking 10 vybranych faktorov ktoré patria k najcastej§im pri¢inam smrti. Ide
o: zvySeny krvny tlak, vysoku hladinu glukézy v krvi, zanedbavanie fyzickej aktivity,

nadvahu a obezitu a vysok(l hladinu cholesterolu. K dal§im rizikovym  faktorom
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zivotospravy mladeze je mozné zaradit’ nespravny sposob vyzivy, nevhodny zivotny $tyl a
emociondlne vypétie. Nasledkom vplyvu nespravnej zivotospravy modzu u mladeze
vzniknut’ niektoré zavazné ochorenia. Tieto ochorenia Casto ohrozuju zivot ¢loveka alebo
vyznamne ovplyviuju kvalitu jeho zivota. Ide nayjmd o kardiovaskuldrne ochorenia,
aterosklerdzu, hypertenziu, obezitu, diabetes mellitus, nddorové ochorenia, ale aj ochorenia

pohybového aparatu, sterilitu, ¢i rézne psychosocialne problémy.

1.2 Postupy pre vykon prevencie a ich zavedenie do praxe.

Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO, 2023) poskytla tvorcom politik struény a
komplexny zoznam odporucanych intervencii, zndmy ako ,,NajlepSia vol'ba NCD" na rieSenie
neprenosnych chorob (NCD). Tento zoznam sa zameriaval na Styri klI'ai¢ové rizikové faktory
(uzivanie tabaku, Skodlivd konzumadcia alkoholu, nezdravé strava a fyzicka nec¢innost’) a Styri
oblasti chor6b (kardiovaskularne ochorenia, cukrovka, rakovina a chronické ochorenia
dychacich ciest). Pre vykon prevencie MZ SR boli schvalené nové a inovované postupy ako
napr.. prevencia endokrinologickych a metabolickych ochoreni a prevencia
kardiovaskularnych ochoreni. Sucastou prevencie endokrinologickych a metabolickych
ochoreni bol spracovany napr.. Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukacii

dospelého pacienta s nad hmotnost’ou/obezitou, ktory zahinal :

- odporucania pre stravovanie a vyzivu dospelych
- odporacany postup pre rozvoj prevencie v Skolach a Skolskych zariadeniach
- pravidelnd fyzicku aktivitu, ako nastroj prevencie neprenosnych ochoreni.

Prostrednictvom MZ SR bol vypracovany novy Ramec poskytovania zdravotnickych sluzieb
pre prevenciu a manazment obezity (2023), ako u¢inny néstroj na rieSenie rizikovych faktorov
civilizanych ochoreni. Ako uvadza Vrabcovad (2023), k odpora¢aniam na zlepSenie

v prevencii a zdravotnej starostlivosti pre pacientov s obezitou bolo:

1. Uznanie obezity ako chronického ochorenia a prijatie novej legislativy

2. Vytvorenie systému edukécie o prevencii obezity a rizikovych faktoroch zdravia
3. Vypracovanie preventivnych a online programov pre poistencov s obezitou
4

. Prijatie Planu prevencie a lieCby obezity podl'a najnovsich odporac¢ani WHO a EASO

N

. Zvysit informovanost’ o bezplatnych sluzbach Poradni zdravia RUVZ SR pre verejnost’

(o)

. Vzdelavanie zdravotnickych odbornikov o prevencii, lie€be obezity a stigme

~

. Realizovat’ informacné kampane na odstranenie stigmy a diskriminacie obezity
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8. Zapojenie lekarni do poradenstva v prevencii obezity a aktivit verejného zdravia
9. Aktivna ucast’ pacientskych organizacii v pomoci 'udom s obezitou

Pre nazornost' uvadzame dva uz realizované programy MZ SR a projekty pre
dospievajucich a dospelych, ktoré savisia so zdravim. Ide o: Narodny program podpory
zdravia na roky 2021 — 2030 a Narodny akény plan v prevencii obezity.

Vsetky uvedené aktivity bolo potrebné aj patri¢ne spropagovat, distribuovat’ poznatky
a metodiky medzi verejnost, ¢im sa vytvorili priaznivé podmienky pre  zvySenie
informovanosti a dostupnosti navrhovanych aktivit. Prave v tejto oblasti hr4 nesmierne
dolezita ulohu vhodna forma marketingovej komunikacie s vyuzitim vhodnych reklamnych
nosi¢ov zameranych pre konkrétne cielové publika. V rdmci implementacie projektov a
projektovej dokumentacie na podporu preventivnych edukaénych aktivit bolo nutné
zakomponovat' do planovanych aktivit dizajnérov, grafikov, administratorov webovych
stranok, marketingovych manazérov, ekondmov a asistentov timov. Rovnako dolezité bolo
aj posobenie biostatistikov, matematikov, vyskumnikov na analyzu ziskanych dat a neskorsie

vyvodzovanie zaverov.

1.3 Prezentovanie vysledkov vybranych Stadii

Stadium materidlov v zamerani na vykazovanie parametrov zdravia bolo in3pirované
medicinskymi ¢asopismi Hypertension, JAMA Cardiol, American Journal of Human biology,
International Journal of Obesity, Pediatric Obesity. V stadiach bola ststredena pozornost’ na
sledovanie rozdielov najmi v rovine nameraného krvného tlaku z hl'adiska pohlavia, bydliska
a rasy, ako aj pohlavnych rozdielov vo vztahoch medzi BMI a WHR a vyskytom KVO.

Ako uvadza Shen (2017), hypertenzia je zavaznym celosvetovym zdravotnym
problémom s vyraznymi rasovymi a pohlavnymi rozdielmi v jej prevalencii. MuZi maju vo
vSeobecnosti vySSie hodnoty tlaku ako Zeny. K tymto rozdielom prispievaju socialno-
ekonomické, psychologické, metabolické a genetické faktory. Stadia Bogalusa Heart Study
zistila vyznamné pohlavné rozdiely v trajektoriach tlaku, najmd po 15. roku Zivota.
Hypertenzni jedinci vykazovali vysSie hladiny tlaku a strmSie zvySovanie tlaku pocas mlade;j
dospelosti, ale tento trend sa v strednej dospelosti zmensil. Stidia tiez identifikovala kI'agové
vekové obdobia, ktoré ovplyvnovali hypertenziu v dospelosti: Trajektorie tlaku od detstva do
dospelosti sa vyrazne liSia podla pohlavia. Puberta bola pozitivne spojena s rozvojom
hypertenzie, nakol’ko je klI'icovym obdobim pre rozvoj hypertenzie. VEasné zasahy na
kontrolu tlaku v tomto obdobi by mohli vyznamne znizit' riziko hypertenzie v neskorSom

veku.
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Lalnuneng (2021) orientoval svoje sledovania na zistovanie priin u pacientov s
vy$$im krvnym tlakom v oblastiach Indie. Zistil, Ze v mestskych oblastiach sa zvySovanie
krvného tlaku spéja s rychlym hospodarskym rozvojom, zmenami zivotného $tylu a zmenami
v zdravotnom spravani ako je konzumacia stravy a realizovanie fyzickych aktivit. Skdmal
trendy vyvoja krvného tlaku podl'a veku, pohlavia a miesta bydliska. Konstatoval, Ze
vyssiemu krvnému tlaku prispieva index telesnej hmotnosti. Zistil, ze krvny tlak (systolicky a
diastolicky) bol u oboch pohlavi vyrazne vy$si v mestskych oblastiach, ako na vidieku.
Prevalencia hypertenzie bola v mestskych oblastiach zaznamenana vo vyssej miere ( 25 %) v
porovnani s vidieckymi oblastami (17 %). Studia potvrdila, Ze tlak ma tendenciu stapat’ s
vekom v mestskom prostredi, ale vo vidieckych sidlach zostava relativne stabilny. Nadvéaha a
obezita vyznamne zvysuju riziko hypertenzie. Celkova prevalencia hypertenzie poukazala na
potrebu vcasnej diagnostiky a intervencii v oblasti verejného zdravia, najméd v mestskych
oblastiach, kde je riziko vyssie.

Ji, H. A kol ( 2020) vo svoje Stadii preukazali, ze je nutné zohladnovat pohlavné
rozdiely v kardiovaskularnej fyziologii pri rieSeni prevencie a liecby KVO. Kym kedysi sa
predpokladalo, Ze u zien sa vyskytuju rovnaké typy KVO ako u muzov, dnes sa interpretuje
zistenie, Ze ochorenie ischemickej choroby srdca a srdcového zlyhavanie postihuje Zeny
odlisne.

Problematikou distribucie tuku a jeho vplyvu na vznik kardiovaskularnych ochoreni sa
zaoberali vo svojom prispevku autori Li a kol (2006). Uvadzajt, Ze Index telesnej hmotnosti
(BMI) je vSeobecne pouzivanym meradlom na hodnotenie nadvahy a obezity. Hoci viaceré
Studie preukazali, Ze vy$si BMI je spojeny so zvySenym rizikom kardiovaskuldrnych ochoreni
(KVO), najnovsi vyskum naznaCuje, Ze toto riziko sa moéze liSit v zavislosti od inych
faktorov, ako je napriklad rozloZenie tuku. Pomer pasu k bokom (Waist-to-Hip Ratio - WHR)
bol oznadeny za lepsi ukazovatel' kardiovaskularneho rizika ako samotny BMI, pretoze je
spojeny s vys§im metabolickym rizikom. Zaverom uvadzaj, Ze pri hodnoteni rizika KVO,
najma u Zien, by sa malo popri BMI zohl'adnit’ aj rozloZenie tuku merané pomocou WHR.

Gordon (2015) svojim rozsiahlym vyskumom preukazal, ze u¢inky BMI na prevalenciu

hypertenzie st rozdielne u dospievajucich muzov a Zien.

1.4  Zistovanie parametrov zdravia a zivotného s$tylu mladeze
V obdobi rokov 2011 — 2021 bol na vzorke 643 posluchacov realizovany vyskum mladych
Pudi ( vek 18 — 25 rokov) vybraného regionu vsl. kraja v zamerani na vybrané rizikové

faktory zdravia, zivotospravy, zivotného S§tylu a emociondlneho nastavenia. Vsetci
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oslovovani respondenti boli oboznameni so skutocnostou, ze pdjde o dotaznikovy prieskum
v zamerani na zistovanie zivotného Stylu mladych l'udi, ale nevedeli Ze budi prebiehat’
zaroven v ramci dotaznikového Setrenia aj antropometrické merania. Tym sme sa vyhli
situdcii vedomého odignorovania Ucasti na vyskume u jedincov, ktori maju averziu k
zdravotnickym meraniam. Otazky formulované prostrednictvom elektronickeho dotaznika
boli rozdelené do niekol’kych okruhov problematik. Pozostavali z:

- objektivnych parametrov zdravia ( meranie vysky, vahy, tlaku)

- zivotného $tylu ( spanok, prilezitostné Sportovanie)

- vnimania seba samého a svojho tela z pohl'adu respondenta (dodrziavanie diét)

- spotrebitel'ského spravania pri nakupe a konzumacii vybranych potravinovych druhov
(preferencia druhov soli, preferovanych sladidiel)

- zdravotnych obmedzeni pri konzumaécii stravy.

V pomerne rozsiahlom dotazniku boli zastipené kvantitativne, ale aj kvalitativne
udaje. Rozhodli sme sa pre pritomnost’ $pecialistov zodpovedajicich za validné a relevantne
ziskané data. Preto sme zapojili do aktivit aj Specialistov z oblasti zdravotnictva. Nadviazali
sme uzku spoluprécu so Strednou zdravotnickou skolou v KoSiciach a dohodli sme ich gesciu
a osobnl ucast’ na vsetkych meraniach a ziskavani dat. Okrem pedagogického vedenia boli
ucastnikmi prieskumov posluchacky Strednej zdravotnickej Skoly na Moyzesovej ulici.
Realizaciu prieskumu  zabezpeCovali za prisneho dodrzania vSetkych  zdravotno-
bezpecnostnych opatreni.

Pozornost’ z hl'adiska vyhodnocovania sledovanych parametrov sme sustredili na
pohlavné rozdiely. Co sa tyka podetnosti vzorky, v pripade ak respondenti nevyplnili vietky
poZadované udaje, boli vyradeni z vyhodnotenia, ¢im dochadzalo k zmene pocetnosti

vyhodnocovanych odpovedi.

1.4.1 Parameter BMI vychadzal z nasledujlcej kategorizacie zaradenia do skupin:

menej ako 18,5 podvaha

18,5- 25,0 optimalna vaha
25,1-30,0 nadvaha

30,1-40,0 obezita

40,1 a viac superobezita 3. stupna

Vysledky merani vykazuju Statisticky vyznamny rozdiel Vv zastUpeni jednotlivych
kategoérii Clenenia vysledkov BMI z hl'adiska pohlavia a st prezentované prostrednictvom

nasledujiceho obrazku.

207



Obr. 1: Kategorie BMI z hPadiska pohlavia
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Tab. 1: Chi-Square Tests kategdrii BMI z hl’adiska pohlavia

Value Exact Sig. (2-
sided)
Fisher's Exact Test 32,119 ,000
N of Valid Cases 491

Zdroj: vlastné merania a testovanie hypotéz

1.4.2 Parameter WHR
Vychadzajtc zo Stadie Li a kol. (2016), ststredili sme pozornost’ aj na parameter WHR, ktory
rozliSuje pomer pasu k bokom. Vysledkom merani WHR je zaradenie do adekvéatnej

kategorie podl'a nameranych hodnot tak, ako je to prezentované v tab. 3.

Tab. 2: Kategérie WHR podlPa pohlavia

Typ postavy Parametre Pocet Parametre Pocet
chlapci dievcata

Optimalny typ 0,85-0,90 146 0,75-0,80 298

Zvysené riziko onemocneni 0,91 -0,95 0 0,81 -0,85 33

Nadbytok tukovych zasob | Viac ako 0,96 9 Viac ako 0,86 5

v oblasti brucha

Zdroj: vlastné merania

Pri podrobnejSom sledovani parametrov sme zaznamenali pomerne vysoky pocet

respondentov, ktori mali mensi pomer pasu k bokom, ako bola definovana spodna hranica
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parametrov. U chlapcov to bolo 19,5 % au dievcat az 33, 8 %. Z d’alsich vysledkov
vyplyva, ze rozlozenie tuku merané pomocou WHR, vykazovalo zvySené riziko onemocneni
az u 33 dievéat, ¢o predstavuje 6,7 %. U chlapcov sice nebol ani jeden respondent v kategorii
zvySeného rizika onemocneni, ale chlapci naopak prevazovali v kategorii nadbytku tukovych

zasob v oblasti brucha.

1.4.3 Meranie krvného tlaku
Pri merani krvného tlaku sme vychadzali z kategorizacie tlaku podl'a McEvoy et al. (2024),
pricom sme zobrali za zaklad TK merany doma. Namerané boli také hodnoty, ktoré

vykazovali Statisticky vyznamné rozdiely z hl'adiska pohlavia.

Obr. 2: Merania tlaku z hPadiska pohlavia
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Tab. 3: Chi-Square Tests WHR z hl’adiska pohlavia

Chi-Square Tests
Value Exact Sig.
(2-sided)
Fisher's Exact Test 48,801 ,000
N of Valid Cases 639

Zdroj: vlastné merania a testovanie

V pripade, ak hodnota nameraného tlaku vykazovala hodnoty mimo spominanych ramcov,

vytvorili sme samostatnu skupinu iné, ktorej pocetnost’ je prezentovana na obr. 2.

1.4.4 Sledovanie d’alsich parametrov zdravia
Sledovanim  dizky spanku polas pracovného dita sme zistili, Ze neexistuju §tatisticky
vyznamné rozdiely spanku z hladiska pohlavia. Najéastejiie uvadzali respondenti dizku
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spanku pocas 7 hodin, ¢o zodpoveda odporacaniam zdravého spanku. Pri zistovani
pohybovych aktivit bolo preukdzané, ze prevazna vicSina aspon prilezitostne Sportuje. Iba
11 % dievcat a 12,2 % chlapcov uviedlo, Ze neSportuji ani prilezitostne. V oblasti
konzumacie jednotlivych druhov potravin sme zistovali, do akej miery preferuje mladez
alternativy solenia asladenia. V ramci oboch pohlavi najcastejsie solia klasickou solou,
nasleduje solenie morskou solou, himalajskou sol'ou a existuje nizke percento tych, ktorym
na druhu soli nezélezi. PoteSujucou informaciou bolo zistenie, Ze respondenti uprednostiuju
pred cukrom med pri vybere alternativy sladenia, nasleduje preferencia sladenia prirodnym
hnedym cukrom, melasou, stéviou a syntetickymi sladidlami. lba necelému percentu
respondentov muzov aj zien nezalezi na alternative sladenia.

Rovnako nas zaujimali informécie tykajice sa nutnosti dodrziavat’ akykol'vek druh
diéty ¢i uz respondenta, alebo jeho blizkeho Cloveka. NajcastejSie sa vyskytovala potreba
dodrziavania bezlepkovej diéty, nasledovala diabetickd, bezlaktézovd diéta, nizko

cholesterova a nizko histaminova.

Zaver

Problematika civiliza¢nych ochoreni nadobuda stale doélezitej$i vyznam najmd u mladej
generacie, ktord presadzovanim zdravého zivotného $tylu méze zvratit’ nepriaznivé Statistiky.
V ramci naSich viacroénych skumani zdravotnych parametrov, ale aj spotrebitel'skych
preferencii na pomerne velkej vzorke 643 respondentov sme sa snazili zistit, ¢i existuju
Statisticky vyznamné rozdiely merani z hl'adiska pohlavia, ako aj rozdiely v spotrebitel'skom
spravani. Pri merani parametrov BMI sme zistili, Ze az 40,6 % chlapcov m4 nadvahu az
obezitu, ale iba 13 % dievcat. Problémom v§ak mdze byt nezohl'adnenie rozdielov v stavbe
tela muza a Zeny. VyS$Sia hmotnost’ u muza je CastejSie spdsobena typicky vysSSim zastupenim
svalstva. Statisticky vyznamné zistenie tak ma tendenciu Zeny zaradit Castejsie do skupiny
podvahy, optimalnej hmotnosti a muzov do skupiny nadhmotnosti a obezity. Zeny vsak
mavaju vyssie percento tuku, ktory je v porovnani so svalovym tkanivom v danom objeme
lahs$i ako svalstvo. Preto porovnanie BMI podla pohlavia je Statisticky vyznamné, ale
neadekvatne. Muzi a Zeny by mali mat’ tak ako pri WHR osobitné stupnice. Porovnanim
parametra WHR (pomeru pasu k bokom) sme zistili, Zze az 11, 3 % zien malo zvySené riziko
zdravotnych onemocneni spolu s nadbytkom tukovych zasob v oblasti brucha, ale iba

necelych 6 % muzov. Statisticky vyznamné rozdiely z hladiska pohlavia boli aj pri meraniach
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tlaku. NezvySeny tlak malo necelych 25 % muzov a 35,5 % zien. V ostatnych sledovanych
zisteniach nedochadzalo k zasadnym rozdielom medzi muzmi a Zenami.

Vychovu k zdraviu je mozné povazovat za jednu z kliCovych cielovych
kategorii vychovného posobenia. KoreSponduje s humanistickym chapanim ¢loveka a
ziaducimi postojmi k zodpovednému zivotnému Stylu, ktory je orientovany na zdravie ako
najvyssiu ludskt hodnotu. Pri presadzovani principov zdravia je nutné spolupracovat’ aj so
zastupcami maloobchodnej praxe, ktori sa moézu rozhodujucou mierou podielat’ na vytvarani
vhodnej sortimentnej Struktury pontkaného tovaru, jeho vystaveni, prezentacii a propagacii.
V d’alsom vyskume planujeme sustredit’ pozornost” okrem sledovania rozdielov z hladiska
pohlavia aj na zistovanie, ¢i aj v nasich podmienkach vplyva bydlisko na rozvoj hypertenzie
a obezity a ¢i su vykazované rozdiely v hodnotach medzi mestskou a vidieckou mladezZou.
Dalsou uzko prepojenou oblastou je skiimanie dostupnosti zdravych potravin, ich ponukou

zo strany obchodnikov a akceptaciou zo strany spotrebitel'skej verejnosti.
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