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ABSTRAKT 

 
NOVOTNÁ, Barbora: Stravovacie návyky a spánkový režim v životnom štýle žiakov 

mladšieho školského veku. Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici. Filozofická fakulta; 

Katedra telesnej výchovy a športu.  Banská Bystrica : KTVŠ FF UMB, 2018, 82 s. 

 

Vzh adom k sú asnej prevalencii civiliza ných ochorení u školskej populácie, ako aj 

prevencii zdravia, cie om výskumu  bolo analyzova  úrove  stravovania a spánkového 

režimu u žiakov 4. ro níka základných škôl vo vz ahu k ich telesnej hmotnosti. 

Sledovaný súbor tvorilo 625 žiakov (323 chlapcov, 302 diev at) 4. ro níka vybraných 

základných škôl. Na získanie informácií o vybraných faktoroch životného štýlu sme použili 

opytovaciu metódu – dotazník. Metódu somatometrie sme použili na zistenie telesnej 

hmotnosti a telesnej výšky žiakov. Pod a nich sme vypo ítali index telesnej hmotnosti (BMI) 

a rozdelili žiakov do 4 skupín – podhmotnos , normálna hmotnos , nadhmotnos  a obezita. 

Na spracovanie a vyhodnotenie získaných údajov sme použili kvantitatívne a kvalitatívne 

metódy. 

V oblasti stravovania, významná vä šina žiakov mladšieho školského veku sa stravuje 

pravidelne 4x denne. U žiakov s nadhmotnos ou a obezitou sme zaznamenali signifikantne 

astejšie stravovanie sa v zariadeniach s rýchlym ob erstvením, o môže by  jednou z prí in 

vyššej telesnej hmotnosti (r, p < 0,01). Výsledky výskumu alej ukázali, že žiaci s vyššou 

telesnou hmotnos ou majú nedostato nú d žku spánku v porovnaní s tými, u ktorých sme 

namerali normálnu telesnou hmotnos , resp. podhmotnos . 

Vychádzajúc z výsledkov výskumu, odporú ame u detí mladšieho školského veku pravidelné 

celoplošné monitorovanie uvedených faktorov životného štýlu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K ú ové slová: Mladší školský vek. Spánkový režim. Stravovacie návyky.  Životný štýl. 
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ABSTRACT 

 
NOVOTNÁ, Barbora: Eating habits and sleeping pattern in lifestyle of pupils in primary 

education. University of Matej Bel in Banská Bystrica. Faculty of Arts, Departement of 

Physical Education and Sports. Banská Bystrica : KTVŠ FF UMB, 2018, 82 p.  

 

According to present prevalence of civilization deseases in the school population, as well as 

health prevention, the object of this dissertation thesis was to analyse the level of eating habits 

and sleeping pattern of pupils of the 4th grade of primary school in relation to their body 

weight.  

The monitored group consisted of 625 pupils (323 males, 302 females) of 4th grade of 

selected primary schools. To obtain data about selected factors of lifestyle we used the 

questionnaire. Method of somatometrie we used to measure body weight and body height of 

pupils according to which we calculated the body mass index and devided the pupils into 4 

groups – underweight, normal weight, overweight and obesity. To process and evaluate 

obtained data we used quantitative and qualitative methods. 

Results analysis in eating habits showed, that significant majority of pupils of young school 

age use to eat regularly, 4 times per day. Overweight and obese pupils significant more often 

eat in fast-food restaurants (r, p < 0,01), which can be one of the causes of higher body 

weight. The results showed as well that overweight and obese pupils do not have 

recommended hours of sleep compared to underweight pupils and pupils with normal body 

weight. 

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

factors of pupils in primary education.  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

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

 
Zdravie pochádza len zo zdravého spôsobu života. 

T. C. Fry 

 
Životný štýl sú asnej spolo nosti sa vyzna uje rýchlym konzumným spôsobom života s  

množstvom pôžitkov, ktoré však znižujú jeho kvalitu a zárove  ho aj skracujú. Pod a 

dostupných informácií z rôznych výskumov, spolo nos  starne a pribúda populácia 

s civiliza nými chorobami, pri om sa predlžuje d žka produktívneho veku a tým aj doba pre 

aktívnu prácu. Z tohto poh adu je potrebné vníma  narastajúci výskyt civiliza ných chorôb 

ako varovanie pre budúcnos . V súvislosti s otázkami zdravia sa naj astejšie stretávame 

s problematikou  nedostato nej pohybovej aktivity, ozna ovanej za základný prvok zdravého 

životného štýlu, nesprávnymi stravovacími návykmi hlavne v podobe konzumácie tzv. 

rýchleho ob erstvenia a sladených nápojov a nedostato ného spánku. 

Predložená monografia sa zaoberá vybranými ukazovate mi životného štýlu najmladšej 

školopovinnej generácie, ktoré pokladáme za ur ujúce pre zdravú populáciu a pre schopnos  

aktívne zvláda  život. Zamerali sme sa na výskum vz ahov medzi stravovacími návykmi a 

spánkovým režimom detí mladšieho školského veku. Vo výskume sme vychádzali 

z publikovaných vedeckých štúdií zahrani ných i domácich odborníkov na danú 

problematiku. Inšpiratívne boli pre nás práce Jungera (2000), Perá kovej (2008), 

Paugschovej, Jan okovej (2008), Bendíkovej (2009), Görnera (2014), McGinnisa, Williams-

Russoa, Knickmana (2002), Williamsa, Haymana, Danielsa (2002), Bunca (2009), Kuka ku 

(2011). 

Pri tvorbe monografie  nám významným  podielom pomohla doc. PaedDr. Elena Bendíková, 

PhD, ktorej za to patrí naše po akovanie. Po akovanie patrí aj všetkým žiakom, triednym 

u ite om a vedeniu škôl z okresov Banská Bystrica, Brezno, Ružomberok, Partizánske, 

Prievidza, Kežmarok a Stará ubov a, ktorí nám umožnili výskum zrealizova . 

 
 
 

Autorka 
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ÚVOD 
 

Zdravie, zdravý spôsob života je  pokladaný za základ pre aktívny a plnohodnotný život 

loveka, pre jeho optimálnu pracovnú výkonnos . Aktívny prístup k zdraviu je možné 

považova  za povinnos  ako celospolo enskú, tak aj individuálnu. Problematika identifikácie 

faktorov životného štýlu a analýza ich optimálneho pôsobenia v najširšom slova zmysle sa 

premieta do individuálneho životného štýlu každého z nás, do  individuálnej zodpovednosti za 

svoje zdravie. To si vyžaduje potrebu cie avedomej výchovy k zdraviu, s ktorou je potrebné 

za a  už od predškolského veku.  

Vo vä šine výskumov pri hodnotení spôsobu života loveka sa analyzujú hlavné rizikové 

faktory jeho životného štýlu, ktorých  následky vo výraznej miere ovplyv ujú kvalitu života. 

Medzi ne patrí predovšetkým nedostatok pohybovej aktivity, iže hypokinetický spôsob 

života, ktorého následkom je množstvo tzv. civiliza ných neinfek ných ochorení, medzi  

ktoré sa radia predovšetkým ochorenia  kardiovaskulárne, respira né, metabolické a nádorové. 

alším zo sledovaných ukazovate ov  kvality života sú stravovacie návyky a spánkový režim. 

Zlé stravovacie návyky a ich dôsledky ako nadváha až obezita vedú k vzniku alších porúch a 

ochorení, ako napr. poruchy pohybového systému, i metabolické ochorenia. Nedostatok 

spánku spôsobuje prejavy impulzívnosti, podráždenosti, agresivity, straty sebakontroly 

a koncentrácie.  

Medzi naj astejšie identifikované rizikové faktory v životnom štýle dospelej populácie patrí  

faj enie a požívanie alkoholických nápojov i iných škodlivých látok.  S týmto ukazovate om 

životného štýlu sa v posledných rokoch neraz stretávame aj u detí a mládeže. 

V predloženej monografii sa snažíme odpoveda  na otázky: „Aké je zastúpenie vybraných 

ukazovate ov životného štýlu detí mladšieho školského veku?“  

Rizikové faktory pôsobia na zdravie spolo ne, sú medzi nimi významné väzby a vyžadujú si 

zmenu v chovaní každého jednotlivca komplexne.  Nazdávame sa, že analýza rizikových 

faktorov spôsobu života nám  umožní odporu i  optimálne zmeny vo výžive a celkovo vo 

výchove k zdraviu.  
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1 TEORETICKÉ VÝCHODISKÁ 

 
1.1 Mladší školský vek z h adiska vývinových osobitostí 

 

Pod a Oravcovej (2010) je mladší školský vek obdobie od 6. do 11-12 roku života die a a. 

Dolnú hranicu ur uje nástup die a a do prvého ro níka základnej školy a hornú hranicu 

ur ujú prvé známky pohlavného dospievania aj so sprievodnými psychologickými prejavmi. 

Niektorí autori uvádzajú vek 11 – 12 rokov ako vek, kedy sa kon í obdobie mladšieho 

školského veku  (Langmeier, Krej í ová, 1998; Oravcová, 2004), a druhú skupinu tvoria 

autori ako uri  et al. (1997), Ka áni et al. (2004), ktorí uvádzajú vek ukon enia tohto 

obdobia 10 – 11 rokov. My sa stotož ujeme s druhým ohrani ením, ktoré je totožné 

s dochádzkou žiakov na prvý stupe  základnej školy.  

Obdobie mladšieho školského veku nazývajú niektorí autori aj obdobím neskorého detstva. 

Ka áni et al. (2004, s. 106) uvádzajú: „Die a vstupuje do školy, o je dôležitým zásahom 

v jeho živote. Hravá innos  ustupuje a prevládajúcou innos ou sa stáva u enie. Nápadné 

pokroky sa dosahujú v pohybovej aktivite, zdokona uje sa jemná motorika rúk a prstov, ktoré 

sú predpokladom na zvládnutie písania. Rozvoj druhej signálnej sústavy prispieva 

k skvalitneniu zmyslového vnímania, orientácii v ase a v priestore, zna né pokroky sú vo 

vývine re i. Za lenenie sa do kolektívu triedy spôsobuje zmeny v sociálnom správaní. 

Koncom tohto obdobia sa objavujú typické pubertálne zmeny. Zvyšuje sa innos  žliaz 

z vnútornou sekréciou, ktoré vplývajú na pohlavné dozrievanie. Záujmy nadobúdajú 

neosobný charakter. Žiaci v tomto období sa zameriavajú viac na seba. Sociálne správanie 

predpubescenta sa tiež mení, zvyšuje sa tiež jeho sebavedomie.“  

Langmeier, Krej í ová (1998) nazývajú toto obdobie vekom triezveho realizmu (die a chce 

pochopi  svet a veci v om „naozaj“). Charakteristický je pokojný priebeh, bez výrazných 

a prudkých zmien. V období mladšieho školského veku berie die a svet taký aký je, 

realisticky. Aktívne sa zaujíma o dianie, rado skúma veci, pá ia sa mu experimenty, skúša 

nové možnosti a to hlavne z oblasti techniky. Preto je v tomto období vhodné, aby sa u ilo 

prostredníctvom vlastnej aktívnej poznávacej innosti a neu ilo sa tzv. memorova  a prebera  

hotové poznatky, o die a asto nebaví (Oravcová, 2010). 

Niektorí autori (Jan oková, 1992; Šemetka, 1993; Žiga, 1993) rozde ujú toto obdobie na dva 

biologické stupne. Prvým je tzv. prechodné obdobie (6 – 8 rokov), druhým je obdobie nástupu 

puberty (8 – 9 rokov).  
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1.1.1 Telesný a pohybový vývin v mladšom školskom veku 

 

Pre obdobie mladšieho školského veku je charakteristický pomerne rovnomerný a plynulý rast 

a vývin organizmu. Rovnomerné sú aj proporcie die a a. Moravec et. al (1990), ako aj iní 

autori, uvádzajú, že deti v tomto veku narastú v priemere 5 – 6 cm za rok a prírastok 

hmotnosti sa pohybuje medzi 2,5 – 3 kg ro ne. Laczo (2013) konštatuje, že medzi chlapcami 

a diev atami nie sú výrazné rozdiely. Po 6. roku života die a a nastáva v jeho raste radikálna 

zmena, rýchlejšie za ínajú rás  hlavne kon atiny, rast hlavy a trupu zaostáva. Tým sa mení 

jeho celkový telesný vzh ad. alej prebieha osifikácia kostí, ktorá je rýchla, k bové spojenia 

sú mäkké a pružné. V tomto veku hrozí nebezpe enstvo vzniku zlého držania tela (Hájková et 

al., 2006), o môže by  dôsledkom jednostranného neprimeraného za aženia, ale aj 

nedostatkom pohybovej aktivity a nezdravým stravovaním (Vilímová, 2002). 

Pri vývoji svalstva sa pod a Chromíka et al. (1993) rýchlejšie rozvíja svalstvo horných 

kon atín. Slabo je rozvinuté chrbtové svalstvo (Vilímová, 2002). Rozdiely v hodnotách sily 

jednotlivých svalových skupín medzi chlapcami a diev atami sú evidentné. Deti v tomto veku 

sa pri fyzickej zá aži ahko unavia, ale táto únava rýchlejšie mizne (na rozdiel od dospelých), 

o je dôsledkom intenzívnejšej látkovej výmeny vo svalových vláknach (Jan oková, 1992).  

Na za iatku obdobia mladšieho školského veku sa srdcová frekvencia detí pohybuje okolo 90 

pulzov za minútu. Postupne sa pulzová frekvencia usta uje. Nižšie hodnoty pulzovej 

frekvencie dosahujú deti, ktoré sa v tomto veku systematicky venujú pohybovej aktivite 

(Jan oková, 1992). Dýchanie je spravidla plytké (dôsledok málo vyvinutého dýchacieho 

svalstva), zvýšenú potrebu kyslíka kryje organizmus zvýšením frekvencie dýchania. Stále 

pretrváva s ažené dýchanie nosom. Chlapci dýchajú najmä pomocou bránice, u diev at 

prevláda dýchanie pomocou svalov hrudníka. Už v tomto období je možné systematicky 

adaptova  organizmus na za aženie (Chromík et al., 1993). Na konci tohto obdobia sa 

za ínajú objavova  prvé známky pohlavného dospievania – sekundárne pohlavné znaky, a to 

hlavne u diev at (Oravcová, 2010). 

Vývin motoriky prebieha spolo ne s vývinom celého udského organizmu. Ve ký význam má 

vplyv dedi nosti, genetického faktoru. alej faktory prostredia, životné podmienky, ako aj 

cie ovo zameraný výchovno-vzdelávací program, ktorého sa die a zú ast uje. Za najviac 

ovplyvnite né pohybové schopnosti sa považujú silové schopnosti (Laczo, 2013). 

Vývin motoriky detí mladšieho školského veku je možné rozdeli  na dve kratšie obdobia, 

ktoré na seba nadväzujú a vývin v jednom štádiu ovplyv uje vývin v druhom štádiu. Prvé 

obdobie od 7 do 9 rokov, pre ktoré je charakteristická horšia koordinácia zložitejších 
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pohybov, a druhé obdobie približne od 9 rokov, ktoré sa tiež nazýva „zlatým vekom 

motoriky“. Obdobie mladšieho školského veku je vhodné na vytvorenie základu telesnej 

zdatnosti a výkonnosti, die a sa rýchlo u í nové pohyby. Na za iatku obdobia stále prevláda 

u enie formou pohybových  hier, ktoré ale postupne ubúda. Pohybová innos  by mala by  

všestranná (Hájková et al., 2006; Chovanová, 2006).  

Spolu s hrubou motorikou sa rozvíja aj jemná motorika. Prejavuje sa to najmä pri innostiach, 

ako je písanie i kreslenie (Oravcová, 2010). Svalová sila je vä šia, pohyby celého tela sú 

rýchlejšie, presnejšie, koordinovanejšie. S tým súvisí rastúci záujem detí o pohybové  hry 

a iné aktivity, kde sa vyžaduje obratnos , vytrvalos  a sila. Pre motoriku v tomto období je 

však stále charakteristická chýbajúca ekonomickos  (úspornos ) pohybov, ktorá je typická 

v dospelom veku, typickým je množstvo nadbyto ných pohybov a spontánnos  pohybov 

(Laczo, 2013).  

Pohybové výkony sú závislé od motivácie – vonkajšej aj vnútornej. Vnútorná motivácia rastie 

s dosiahnutými pohybovými výkonmi. Sústavne sa vyvíja zmyslové vnímanie, v ktorom sa 

odrážajú už všetky zložky osobnosti loveka – jeho postoje, o akávania, sústredenos , 

vytrvalos , predchádzajúce skúsenosti, záujem a už rozvinuté schopnosti (Laczo, 2013). 

Rôzne výskumy, ale aj skúsenosti dokazujú, že detský organizmus potrebuje pohybovú 

aktivitu pre zdravý vývin. Malo by ís  o pohybové aktivity, ktoré sú prispôsobené veku 

a zah ajú rôzne prostriedky a formy, ktorými sa rozvíja celková zdatnos  a výkonnos  

organizmu. Zo všeobecných poznatkov o funk nom potenciáli detí mladšieho školského veku 

možno konštatova , že deti sú vybavené na náro nejšie pohybové úlohy a ich adapta né 

schopnosti na za aženie sú lepšie ako u dospelých. Dlhotrvajúce pohybové aktivity však 

musia by  striedavo za ažujúce a všestranne zamerané, aby nedošlo k pre aženiu detského 

organizmu (Laczo, 2013). 

 

1.1.2  Psychický a sociálny  vývin v mladšom školskom veku 

 

Podobne ako pri telesnom a pohybovom vývine, aj v oblasti psychiky nastávajú v mladšom 

školskom veku kvantitatívne, ale aj kvalitatívne zmeny. Tie závisia najmä od vyu ovacej 

innosti. Rozvíjajú sa psychické procesy, ako je vnímanie, poci ovanie, predstavy, fantázia, 

pamä , myslenie, inteligencia. Pod a Oravcovej (2010), v období mladšieho školského veku 

sa objavuje výrazný pokrok vo všetkých  oblastiach zmyslového vnímania. Dôležitou 

zmenou, ak nie najdôležitejšou, je prechod od globálneho (celostného) vnímania k analyticko-

syntetickému vnímaniu. Takéto vnímanie umož uje de om skúma  vlastnosti, asti, detaily 
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predmetov a javov. Die a potrebuje na vnímanie viacero analyzátorov, lepšie sa u í, ak 

predmet vidí a môže ním aj manipulova  alebo po uje výklad a zárove  aj názor na danú 

problematiku. Rozvíja sa úmyselná pozornos  a sústredenos  na prácu, predstavy sú živé, 

jasné, konkrétne a stále presnejšie. Prevláda konkrétna, názorná pamä , zvyšuje sa podiel 

úmyselného zapamätania (Ka áni et al., 2004). 

Výrazné je zlepšenie vo vnímaní priestoru, h bky a asu. Lepšie odhaduje vzdialenosti 

a ve kosti predmetov v priestore, dokáže pochopi  pojmy, ako je oskoro, neskôr, zajtra..., ale 

iné abstraktné pojmy (napr. život – smr ) sú pre neho ažko zrozumite né (Vágnerová, 2012). 

Spolo ne s vekom rastie schopnos  koncentrácie – sústredenia sa. V prvých rokoch tohto 

obdobia sa die a ahko unaví pri dlhotrvajúcej jednostrannej innosti, na o treba bra  oh ad 

tak vo vyu ovaní, ako aj pri práci doma (Oravcová, 2010). 

Langmeier, Krej í ová (1998) konštatujú, že pamä  u detí mladšieho školského veku je 

názorná a konkrétna. Die a si výborne pamätá vlastné zážitky, skúsenosti. V aka školskej 

práci sa rozvíja mechanická pamä , krátkodobá i dlhodobá. Die a dokáže ove a lepšie 

reprodukova  to, o sa nau ilo, postupne rozvíja rôzne stratégie zapamätávania. Podobne je to 

aj s u ením, kedy sa die a za ína u i  cielene, plánovito pod a potrieb a požiadaviek školy 

a zárove  si osvojuje rôzne stratégie u enia, die a sa u í „ako sa u i “. 

Taktiež významný rozvoj nastáva u najdôležitejšieho psychického procesu – myslenia. 

Myslenie je ešte stále konkrétne, založené na analýze skuto ných, zmyslovo postrehnute ných 

situácií ( uri  et al., 1997). Pre logické myslenie je v tomto období významným znakom jeho 

reverzibilita, zvratnos . Die a chápe lepšie vz ahy prí iny a dôsledku, taktiež asové 

a priestorové vz ahy a pojmy množstva. Myslenie stráca egocentrické zameranie predškoláka 

(Oravcová, 2004).  

U detí mladšieho školského veku dosahuje mimoriadne vysokú úrove  predstavivos , ktorá 

zárove  podporuje aj proces u enia a zapamätávania. Predstavy sú ve mi živé, konkrétne, 

bohaté a detailné. V tomto období prevláda ešte stále miešanie skuto nosti s predstavami, ako 

aj presved enie o pravdivosti týchto udalostí. Na konci tohto obdobia je die a schopné si 

predstavi  abstraktné javy, situácie, predmety, ktoré samé nikdy nevidelo alebo nezažilo. 

V tomto veku sa stráca egocentrické zameranie typické pre predškoláka. Die a chápe, že 

udalosti majú svoju prí inu, pri om im je jasné, že nie vždy je táto prí ina priamo spojená 

s nimi aj ke  udalos  sa ho priamo dotýka (Oravcová, 2010). 

Die a v období mladšieho školského veku  za ína ovláda  svoje citové prežívanie a vonkajšie 

prejavy. Dokáže svoje pocity potla i  alebo naplno prejavi . Svoje prežívanie a prejavy 

pocitov vie prispôsobi  prostrediu, podmienkam, o akávaniu svojho okolia.  
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Oravcová (2004) konštatuje, že na za iatku obdobia mladšieho školského veku zvyknú deti 

ešte búrlivo prejavova  svoje city, najmä ak sú zaujaté nejakou innos ou. Postupne sú jeho 

prejavy a prežívanie stabilnejšie, nestriedajú sa tak rýchlo. Rozvíjajú sa aj tzv. vyššie city – 

mravné, estetické, intelektové a sociálne skúsenosti ( uri  et al., 1997). Koncom tohto 

obdobia pripúš ajú možnos  sú asného prežívania viacerých, aj protichodných, citov.  

Pod a Vágnerovej (2012) pre sociálny vývin je charakteristické, že si die a vytvára nové 

sociálne vz ahy (ovplyvnené najmä vstupom die a a do školy) k rôznym osobám sociálneho 

prostredia. Rozvíja sa sociálna kontrola, sebakontrola, hodnotová orientácia. Die a si osvojuje 

nové sociálne role (rola žiaka a spolužiaka v škole, rola súrodenca v rodine, rola kamaráta, 

lena skupiny rovesníkov), vzory správania. V súvislosti s jednotlivými rolami získava die a 

aj nový sociálny status, u í sa komunikova , osamostatni  sa, spolupracova , ale aj súperi , 

prija  zodpovednos , zauja  stanovisko.  

Najvýznamnejším sociálnym prostredím stále ostáva rodina. Postavenie die a a v rodine sa 

môže zmeni  v závislosti od plnenia povinností v rámci role žiaka. Vstupom do školy sa 

taktiež menia a diferencujú mužské a ženské role, posil uje sa ich identifikácia s rodi om 

rovnakého pohlavia. Pre školáka je ve mi dôležitá rola kamaráta. Potrebuje kontakt 

s rovesníkmi. Skúsenosti z kamarátskych vz ahov dávajú predpoklad pre vytváranie 

partnerských vz ahov v budúcnosti. Jeho postavenie vyjadruje mieru akceptácie v skupine, o 

výrazne prispieva k sebahodnoteniu die a a (Kon eková,2010). 

Pre toto obdobie je charakteristické, že deti si vytvárajú rovesnícke skupiny na základe 

ahkosti kontaktu (v triede, v okruhu bydliska) pod a rovnakých záujmov, veku, pohlavia. 

Neskôr sa za ínajú nadväzova  trvalejšie vz ahy založené na osobnostných vlastnostiach 

(Oravcová, 2010). 

 

1.2 Zdravie a životný štýl detí mladšieho školského veku 

 

Ako najvýznamnejšia a najdôležitejšia hodnota  pre život sa uvádza práve zdravie. Avšak  pre 

každého môže znamena  nie o úplne odlišné v jeho živote. Pre lekára je to neprítomnos  

choroby, úrazu, pre sociológa lovek dobre fungujúci vo všetkých prislúchajúcich sociálnych 

roliach, humanista si predstaví loveka, ktorý sa pozitívne vyrovnáva so všetkými životnými 

úlohami, idealista ozna í za zdravého loveka toho, ktorému je dobre telesne, duševne 

a sociálne. Na jednej veci sa ale zhodnú všetci, a to, že je dobré by  zdravý. Nikto predsa 

nechce by  chorý, pretože tento stav bráni loveku v jeho spokojnosti a napl ovaní jeho 

cie ov a prianí. lovek s dobrým zdravím ahšie dosiahne svoje ciele, ahšie realizuje svoje 
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predstavy a plány, a tak môže by  v živote spokojný. Preto je žiadané by  zdravý 

(K ivohlavý, 2009). 

Ke že každý z nás má skúsenos  so zdravím, resp. s chorobou, každý si môže vytvori  

definíciu zdravia sám  (Mordacci, 1998). Jedni považujú za zdravie telesné, duševné a 

sociálne blaho. Pre iných znamená zdravie opak choroby, a to nielen jej neprítomnos  alebo 

poruchy funkcie nejakého orgánu, resp. sústavy orgánov. Zdravie je forma existencie 

organizmu, ktorá sa bu  vylu uje s chorobou, alebo prechádza do choroby 

(www.wikipedia.org). 

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) definuje zdravie ako „stav kompletnej fyzickej, 

duševnej a sociálnej pohody a nielen ako stav neprítomnosti choroby alebo slabosti“. Túto 

definíciu môžu viacerí považova  za idealistickú a nereálnu napriek tomu, že je užito ná 

a presná. Pod a tejto definície je však 70 – 95 % našej populácie nezdravých (WHO - 

Constitution. 45th edition, 2006).  

Z iného h adiska zdravie nie je trvalý a nemenný stav. Ide o dynamický proces, ktorý 

vychádza zo sústavného vzájomného pôsobenia organizmu na prostredie a naopak, vedie 

k maximálnemu  rozvoju daných  možností organizmu a prostredia. Je to schopnos  vyváži  

zmeny vonkajšieho prostredia. Zdravie je teda schopnos  organizmu adaptova  sa na 

vonkajšie prostredie (www.wikipedia.org).  

Zdravie loveka ovplyv uje celý rad faktorov, ako genetická predispozícia, životný štýl, 

socioekonomická úrove , dostupnos  adekvátnej zdravotníckej starostlivosti a vybavenie 

a v neposlednom  rade aj životné prostredie a podmienky, v ktorom  lovek žije (Wasserbauer 

et al., 2001).  

Z h adiska podpory zdravia detí, by všetky interven né programy mali by  zamerané na 

posil ovanie vz ahov v rodine, rozvíjanie pohody medzi de mi, zdravú výživu, zvýšenú 

pohybovú aktivitu, podporu doj enia, prevenciu infek ných chorôb a ochorení, v asné 

zaznamenanie vývinových porúch, chorôb a rizík úrazov, identifikáciu rizikových faktorov 

obezity a identifikáciu narušených rodinných vz ahov (Zanovitová, 2009). 

Výsledky výskumu IUVENT-y (2000-2009) ukázali, že u mladých udí stráca hodnota 

zdravého života význam. V dôsledku toho sa už u oraz mladších udí, a teda aj detí, 

prejavujú rôzne, tzv. neinfek né ochorenia, ako kardiovaskulárne ochorenia, diabetes 

mellitus, poruchy zraku, oslabenia pohybovo-oporného aparátu a podobne (www.iuventa.sk). 

Do popredia sa stále viac dostáva pojem „zdravý životný štýl“, s ktorým sa spájajú aj 

determinanty zdravia. Tento pojem zah a (Kraus et al., 2001, s.158): 
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1. Životný rytmus – pomer pracovnej innosti a odpo inku, 

2. Pohybový režim – pravidelná pohybová aktivita, 

3. Duševná aktivita – spojená s kultúrnymi záujmami a alším vzdelávaním 

rešpektujúcim zásady duševnej hygieny, 

4. Životospráva a racionálna výživa -  slúži hlavne k zachovaniu zdravia a telesnej 

a duševnej výkonnosti, 

5. Zvládanie náro ných životných situácií. 

 

Základom  pre zdravý životný štýl je výchova smerujúca ku zdraviu. Jej úlohou je rozširova  

vedomosti, formova  návyky a postoje zamerané na ochranu a podporu zdravia. V rámci 

výchovy ku zdraviu je dôležité podporova  akúko vek pohybovú aktivitu, realizova  

interven né programy (regionálne, národné, medzinárodné), využíva  možnosti 

preventívnych vyšetrení, monitorova  a analyzova  zdravotné správanie sa obyvate ov a iné 

(Bašková et al., 2009). 

Životný štýl je v najširšom zmysle slova prebraným spôsobom prispôsobenia sa jednotlivca 

svetu. V najužšom zmysle slova môžeme za životný štýl považova  to, ako lovek žije svoj 

život – jeho správanie, gestá, iny, rozhodnutia, názory, hodnoty, ktoré vyznáva, ako býva, 

ako trávi vo ný as, štýl jeho obliekania a podobne. Životný štýl nám teda dáva odpove  na 

otázku: Ako ži ? 

Životný štýl možno definova  aj ako súhrn významných inností, vz ahov, prejavov 

a zvyklostí typických pre ten, ktorý subjekt, resp. objekt. Ide o súhrn, viac alebo menej, 

ustálených inností a spôsobov správania sa ur itého udského jedinca alebo celej sociálnej 

skupiny, resp. spolo nosti. Konkrétna podoba životného štýlu je ovplyvnená tak vonkajšími, 

ako aj vnútornými faktormi. Za vonkajšie faktory považujeme životné podmienky, t.j. 

prostredie, v ktorom sa jednotlivec pohybuje. Môžeme teda konštatova , že životný štýl 

jednotlivca je ovplyvnený spolo nos ou, v ktorej žije a zmena spolo nosti, jej hodnôt 

a kultúry sa prejavuje aj na zmene životného štýlu jednotlivcov.  

Vnútorné faktory ovplyv ujúce životný štýl jednotlivca vychádzajú z jeho potrieb, z hodnôt, 

ktoré vyznáva, z cie ov, ktoré chce dosiahnu . (www.wikipedia.org). 

Životný štýl ve mi úzko súvisí so zdravím loveka. Pod a O´Dea (2014) môžeme za tri 

hlavné determinanty zdravého životného štýlu považova  zdravé stravovacie návyky, dennú 

pohybovú aktivitu a primeranú d žku spánku. 
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Monitorovanie životného štýlu, jeho determinantov a rizikových faktorov je predmetom 

záujmu výskumov na celom svete. Dôležitos  tejto témy dokazuje aj množstvo autorov 

z celého sveta, ktorí sa ou zaoberajú a ktorých výskumy sme zahrnuli do práce. Z domácich 

autorov sú to: Junger (2000), Perá ková (2008), Paugschová, Jan oková (2008), Bendíková 

(2009), Görner (2014), Szököl (2015a, 2015b) a alší, zo zahrani ných autorov sú to: 

McGinnis, Williams-Russo, Knickman (2002), Williams, Hayman, Daniels (2002), Bunc 

(2009), Kuka ka (2011), Šauerová (2011). 

 

1.2.1 Stravovacie zvyklosti detí a mládeže vo svete a na Slovensku 

 

Stravovacie návyky, zdravé aj nezdravé, sa za ínajú formova  už v skorom detstve a po as 

celého detstva, obdobia adolescencie, ako aj v dospelosti sa stále vyvíjajú a menia. Ve ký 

podiel na týchto zmenách majú tzv. módne trendy, zmeny v spolo nosti a hlavne reklama, i 

už v tla i alebo masmédiách (rádio, televízia, internet). Dnešné deti a mládež sú vplyvu 

reklamy vystavené viac ako iné generácie (Fogelholm, 1998).  

Nezdravé stravovanie môže vies  k riziku vzniku niektorých závažných ochorení, ako sú 

kardiovaskulárne ochorenia, vysoký krvný tlak, i diabetes mellitus 2. typu. Zdravá výživa 

a zdravé stravovacie návyky sú, popri pohybovej aktivite a primeranej d žke spánku, jedným 

z najdôležitejších faktorov ovplyv ujúcich životný štýl. Všetky tri faktory sú ve mi úzko 

prepojené tak, že zmeny jedného faktoru vyvolajú zmeny aj v ostatných a tým môže dôjs  

k výkyvom v telesnom, duševnom a sociálnom zdraví (O´Dea, 2014). 

Jedlo a výživa sa líši od osoby k osobe. Rozdiely sa prejavujú aj pod a vekových skupín, 

pohlavia, stup a vývinu, ve kosti tela a v neposlednom rade aj od objemu a intenzity 

pohybovej aktivity, ktorú jedinec vykonáva (O´Dea, 2014). Pri dodržiavaní základných zásad 

možno zostavi  individuálny, vyvážený model stravovania, ktorý pomôže udrža  správnu 

hmotnos  jedinca bez oh adu na vek. Takýmito zásadami sú vyvážená strava s rôznymi 

druhmi potravín, pravidelný stravovací režim s tromi hlavnými jedlami, znížený energetický 

príjem vs. zvýšený energetický výdaj, menšia konzumácia potravín bohatých na tuky, menšia 

konzumácia cukru, vä šia konzumácia potravín s obsahom vlákniny, menšie porcie, 

uprednostni  chudé mäsá a ryby, pri úprave potravín obmedzi  používanie tukov a masti, 

denne vypi  6 – 8 pohárov tekutín, menšie množstvo alkoholu, jes  pomaly, pokojne, 

v príjemnom  prostredí, zvládanie stresu bez prejedania sa viac pravidelného pohybu (Bobrík, 

Ondrejková, 2006). 
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Kalinová (2013) konštatuje, že výživa detí, o do množstva, je v sú asnosti dostato ná, 

v niektorých prípadoch až nadmerná. Problém vidí v nesprávnom zložení stravy pokia  ide 

o jednotlivé živiny. U detí sa vyskytla zvýšená konzumácia tukov a cholesterolu, 

nedostato né zastúpenie vápnika, komplexných sacharidov a vitamínov. Ako najvä ší 

problém sa javí vynechávanie ra ajok, konzumácia jedál z tzv. „fast-foodov“, nepravidelné 

stravovanie. Pritom základom zdravého stravovanie je práve pravidelnos , vyváženos , 

pestros , striedmos  a rovnováha v príjme a výdaji energie (Béderová, 2004). 

Negatívne trendy v stravovaní sa v posledných desa ro iach oraz viacej prehlbujú oho 

dôsledkom je, že už u malých detí sa prejavujú niektoré choroby a ochorenia, ktoré sa 

vyskytovali prevažne u dospelých jedincov. V posledných dvoch dekádach sa ako hlavný 

problém javí prevalencia nadváhy a obezity, ktoré majú takisto svoj podiel na zlom 

zdravotnom stave. Okrem zdravotných ú inkov má obezita aj psychosociálne dopady, o sa 

prejavuje sociálnou diskrimináciou, nedostatkom sebavedomia a sebaistoty. Je všeobecne 

známe a pravdepodobné, že deti, ktoré trpia nadváhou alebo obezitou sa tohto problému 

nezbavia ani v dospelosti (Liba, Petrasová, 2006). 

Pre zdravý rast a vývin, regeneráciu aj správne fungovanie organizmu je potrebná, v prvom 

rade, zdravá výživa. Okrem toho, správne stravovanie, zabezpe uje aj svalovú prácu, pohyb, 

i udržiavanie vitality. Pri stravovaní je dôležité dodrža  vhodné množstvo potravín 

(kvantita), ako aj vhodné zloženie stravy (kvalita), tj. vyvážené množstvo základných živín, 

tukov, sacharidov, bielkovín, vody, vitamínov a minerálov (Bašková et al., 2009).  

Pod a Kunovej (2004) by správna strava mala obsahova  takýto pomer základných živín: 55-

60 % energetických sacharidov, 25-30 % tuku a 10-20 % bielkovín. U detí mladšieho 

školského veku je tento pomer trochu odlišný, a síce 13,5-14,5 % bielkovín, 27-29 % tukov 

a 56-59 % sacharidov. 

Jurkovi ová (2005) uvádza, že v Slovenskej republike prevláda stravovanie, ktoré sa 

vyzna uje zvýšeným energetickým príjmom, obsahuje ve a živo íšnych tukov, bielkovín, soli 

a nedostatok vlákniny. Pozitívom je vyšší príjem vitamínu C.  

Na rozdiel od dospelej populácie, deti využívajú energiu získanú z potravy aj na zdravý rast 

a vývin. Množstvo potrebnej energie sa líši pod a pohlavia, veku, aktivity, zdravotného stavu. 

V tabu ke 1 je uvedené množstvo energie pod a veku die a a  a zvýraznené je vekové 

obdobie detí mladšieho školského veku (www.vyzivadeti.sk). 

 

 

 



18 
 

Tab. 1 Odporú ané množstvo energie pre deti rôznych vekových kategórií 

(www.vyzivadeti.sk) 

 Faktory/vek 4-7 rokov 7-10 rokov 10-13 rokov 13-15rokov 15-19 let 

kJ 5800-6400 7100-7900 8500-9400 9400-11200 10500-13000 

kcal 1400-1500 1700-1900 2000-2300 2200-2700 2500-3100 

Legenda: kJ = kilojouly, kcal =  kilocalorie 

 

V dôsledku oraz astejšieho výskytu nadváhy a obezity za posledné desa ro ia sa stále viac 

a viac autorov zaoberá skúmaním jednotlivých determinantov životného štýlu tak dospelých, 

ako aj detí všetkých vekových kategórií. Medzi determinanty, na ktoré sa autori zameriavajú 

vo svojich výskumoch, patria okrem pohybovej aktivity, spánkového režimu a socio-

demografických inite ov, hlavne stravovacie návyky. 

V Spojených štátoch amerických vyšla v roku 1995 štúdia (Borra et al., 1995), ktorá 

prezentuje výsledky výskumu zameraného na zistenie postojov 9 – 15 ro ných detí na jedlo, 

výživu a pohybovú aktivitu. Z výsledkov vyplýva, že až 97 % detí tejto vekovej skupiny 

rozumie základným princípom zdravého stravovania. Len nie o málo ako polovica 

respondentov (52 %) vie, o je „potravinová pyramída“ (obr. 1) a dokáže pomenova  aspo  

jednu skupinu potravín. Rovnako pozitívne bolo zistenie, že deti (viac ako 90 %) radi jedia 

rôzne jedlá, skúšajú nové jedlá a v neposlednom rade preferujú radšej menšie porcie rôznych 

jedál, na rozdiel od ve kej porcie jedného pokrmu. V súlade s týmito výsledkami deti samé 

ozna ili, že ich stravovacie návyky sú ve mi dobré až výborné. V protiklade s týmito 

zisteniami, výskum odhalil aj niektoré negatívne návyky, príležitostné vynechávanie ra ajok 

alebo ve ere, taktiež si asi 70 % detí myslí, že ich ob úbené jedlo nie je pre nich „dobré“ a že 

zdravé jedlá im nechutia. Viac ako 80 % detí stotož uje zdravé stravovanie sa s vyhýbaním sa 

potravinám a jedlám, v ktorých je vysoký obsah tuku. Autori v závere konštatovali dôležitos  

vplyvu rodiny aj školy na stravovacie návyky detí. 
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Obr. 1 Potravinová pyramída (www.amc.info) 

 

V rámci zis ovania stravovacích návykov je potrebné sa zamera  aj na rozdiely v stravovaní 

po as pracovných a vo ných dní. Tieto rozdiely zis ovala v USA Hart et al. (2011) 

prostredníctvom stravovacích denníkov. Výsledky ukázali, že deti konzumujú po as víkendov 

vä šie množstvo tukom nasýtených potravín a menej ovocia a zeleniny. Taktiež sa 

zaznamenala vyššia konzumácia sladkostí, sladených nápojov a „fast-food“ jedál po as 

víkendov. Závery z tohto výskumu sú potvrdené aj inými štúdiami (Cullen et al., 2002; 

Haines et al., 2003). Výsledky tohto výskumu sú zaujímavé z poh adu politiky, ktorá je 

zameraná na zmeny v stravovacom prostredí detí po as pracovných dní, a to hlavne v školách. 

Neberie však do úvahy rodinné prostredie. Na základe výsledkov autori odporú ajú, aby sa 

vä šia pozornos  sústredila na „vo né“ dni, kedy deti trávia as mimo školy. Zo stravovacích 

denníkov vyplynulo, že nie všetky stravovacie návyky sú ideálne, že množstvo prijatých 

kalórií je nad odporú anou hranicou pre danú vekovú skupinu detí.  

Von Normann (2009) zis oval ako ovplyv ujú poznatky a vedomosti o zdravej výžive 

samotné stravovacie návyky detí. Jeho štúdia bola prvá, ktorá v analyzovala stravovacie 

návyky a vedomosti o výžive detí vo vz ahu k ich životnému štýlu. Z výskumu vyplynulo, že 

okolo 10. roku života sa u detí vyskytujú viaceré nezdravé návyky pri stravovaní, o je 

spôsobené hlavne vplyvom rodiny, deti dostávajú vä šiu nezávislos  a tvoria si svoj „prvý“ 

životný štýl. Signifikantný pozitívny vz ah medzi životným štýlom a stravovacími návykmi 

sa preukázal najmä u detí, u ktorých stále prevláda vplyv rodiny. Autor okrem iného odporú a 
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pokra ova  vo výchove ku zdraviu a v predkladaní alších poznatkov z oblasti zdravej 

výživy. 

Autorka Øvrebø sa vo svojej štúdii v roku 2011 zaoberala zmenou stravovacích návykov 

vplyvom vyu ovacích hodín „Ekonomika domácností“ u detí v nórskom Tromsø. 

Z výsledkov jej výskumu vyplýva, že s rastúcim vekom vzrástla aj frekvencia stravovania 

(ra ajky, obed, ve era). Spolo ne s frekvenciou stravovania vzrástla aj konzumácia okolády 

a iných druhov „snacku“ (nie o na zahryznutie po as d a). U diev at autorka zistila astejšiu 

konzumáciu ovocia a zeleniny ako u chlapcov, bez oh adu na vekovú kategóriu. Konzumácia 

ovocia a zeleniny však nedosahovala dávky, ktoré odporú ajú odborníci na zdravú výživu. 

Z výsledkov je alej jasné, že stravovacie návyky sa menia s rastúcim vekom, nepotvrdil sa 

však vplyv vyu ovacích hodín zameraných na domácu ekonomiku z oho autorka usudzuje, 

že je potrebné sa alej venova  výchove k zdravému stravovaniu a výžive a aplikácii 

poznatkov do praxe (Øvrebø, 2011). 

Analyzova  stravovacie návyky detí a porovna  životný štýl mládeže s presved ením rodi ov 

bolo aj cie om štúdie autoriek Bak-Sosnowska, Skrzypulec-Plinta (2012). Autorky sa 

zamerali na zistenie konzumácie ra ajok, frekvencie stravovania po as d a, kupovania jedla 

v školských zariadeniach (bufety) a vz ahu medzi stravovacími návykmi a pohybovou 

aktivitou. Vo výskume porovnávali tvrdenia detí s presved ením rodi ov. Výsledky výskumu 

ukázali, že 89 % probandov výskumného súboru ra ajkuje, pri om z presved enia rodi ov 

vyšlo, že ra ajkuje až 97 % probandov. Tento rozdiel bol štatisticky významný. Ukázalo sa, 

že naj astejšie konzumovanými potravinami sú mlieko, mlie ne výrobky, chlieb a pe ivo. 

Menšie zastúpenie má mäso a mäsové výrobky, vají ka, ovocie, zelenina a „fast-food“ 

pokrmy. Pri obsahu stravovania sa presved enie rodi ov v zásade zhodovalo s informáciami 

uvedenými probandmi. Vo frekvencii stravovania sa odpovede rodi ov a samotných 

probandov opä  líšili. Z porovnania odpovedí bolo jasné, že deti sa stravujú menej asto ako 

si rodi ia myslia. Pozitívnym zistením bolo, že rodi ia predpokladali menej konzumácie 

ovocia a zeleniny ako uviedli probandi, ako aj skoršia hodina posledného jedla d a. Probandi 

uviedli 18. hodinu a rodi ia predpokladali 19. hodinu. Tento rozdiel však nebol štatisticky 

významný. Z analýzy informácií týkajúcich sa kupovaných potravín a jedál v školských 

zariadeniach vyplýva, že probandi najviac nakupujú sladkosti a „nie o rýchle na zahryznutie“, 

potom nasledujú nápoje, sendvi e, ovocie a zelenina. Odpovede probandov a rodi ov sa 

nelíšili.  

Spojitos  medzi stravovacími návykmi a pohybovou aktivitou vyplýva aj z výsledkov tejto 

štúdie. Signifikantný rozdiel existuje v kupovaní jedál v školských zariadeniach probandmi s 
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rozdielnou úrov ou pohybovej aktivity. Zaujímavé je, že deti s vysokou úrov ou pohybovej 

aktivity kupujú aj viac potravín a jedál. Taktiež sa ukázala spojitos  medzi ra ajkovaním 

a pohybovou aktivitou. Probandi, ktorí ra ajkujú sa ochotnejšie zapájajú do innosti na 

hodinách  telesnej výchovy a rovnako menej nakupujú v školských  zariadeniach. U detí, 

ktoré jedia „fast-food“ pokrmy sa ukázala nižšia úrove  pohybovej aktivity (Bak-Sosnowska, 

Skrzypulec-Plinta, 2012). Táto štúdia potvrdila pozitívny vz ah medzi úrov ou pohybovej 

aktivity a množstvom konzumovaného ovocia a zeleniny. Pozitívne je zistenie, že frekvencia 

stravovania je zhodná s odporú aniami odborníkov na racionálnu výživu, ale negatívom 

ostáva oraz astejšie vynechávanie ra ajok. 

Firouzi et al. (2014) pri svojom výskume v Malajzii zistil, že rozdiel v energetickom príjme 

v potrave, u detí vo veku 6 -12 rokov, nie je štatisticky významný z poh adu, i die a má 

nadváhu, resp. je obézne oproti de om s normálnou hmotnos ou. To potvrdzujú aj iné štúdie 

(Garaulet et al. 2000; Hassapidou et al, 2006).  

Významné rozdiely sa ukázali v porovnaní vz ahu medzi hmotnos ou a indexom telesnej 

hmotnosti s príjmom uh ohydrátov – deti s nadváhou alebo obézne konzumujú stravu bohatú 

na uh ohydráty. Je známe, že neexistuje jednozna ný dôkaz o súvislosti medzi stravovaním 

a nadváhou a obezitou.   

Okrem poznatkov a vedomostí o zdravej výžive vplýva na stravovacie návyky, detí aj 

dospelých, prostredie, v ktorom žijú, resp. z ktorého pochádzajú. Je všeobecne známe, že pre 

„kuchy u Stredomorských zemí“ je prízna né ve ká množstvo ovocia  a zeleniny, rýb 

a morských plodov, olivového oleja, o sú potraviny ozna ované ako „zdravé“. Potvrdzujú to 

aj zistenia výskumu, ktorý uskuto nil v Holandsku kolektív autorov (Labree et al., 2015). 

Autori zistili rozdiely v stravovaní medzi pôvodným obyvate stvom (rodenými Holan anmi) 

a migrantmi (Turci, Maro ania, migranti z východnej Európy a zo západnej Európy). 

Signifikantný rozdiel bol v konzumácii erstvého ovocia a zeleniny, ako aj v konzumácii 

sladkostí a sladených nápojov, kde sa ukázalo, že migranti jedia viac ovocia a zeleniny 

a menej sladkostí a sladených nápojov za de . 

Jedným z najvä ších problémov v otázkach stravovania je nesprávne zloženie stravy. Vplyv 

stravovacích návykov na prevalenciu obezity, resp. nadváhy u 7 – 17 ro ných detí 

a adolescentov v Litve, bol predmetom výskumu aj kolektívu autorov pod vedením Smetaniny 

(2015). V nižších vekových skupinách (7 – 9 rokov, resp. 10 – 13 rokov) bol, tak u diev at 

ako aj chlapcov, zaznamenaný vyšší výskyt obezity a nadváhy. Pokia  ide o stravovacie 

návyky, zistilo sa, že so stúpajúcim vekom u detí, stúpa aj ich po et, ktoré vynechávajú 

ra ajky. Vynechávanie ra ajok sa okrem toho vyskytlo astejšie u tých, u ktorých bola 
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zaznamenaná nadváha alebo obezita. Štúdia sa alej zamerala aj na zistenie frekvencie 

stravovania. Tu sa ukázalo, že frekvencia stravovania sa znižuje spolu s vekom. Na 

porovnanie, v skupine 7 – 9 ro ných detí sa asi tretina stravuje 3 a menej krát za de , u 14 – 

17 ro ných je toto percento vyššie, až 53,2 %.  Signifikantné rozdiely vo frekvencii 

stravovania, na 5 % hladine významnosti, sa ukázali aj pod a pohlavia. Diev atá jedia menej 

asto ako chlapci. U detí vo veku 7 – 9 rokov autori na základe výskumu konštatujú, že len 

každé tretie die a konzumuje denne erstvé ovocie a znova s rastúcim vekom toto íslo klesá. 

Naopak je to s konzumáciou erstvej zeleniny, kde staršie deti jej konzumujú viac ako tie 

mladšie. Podobne je to s konzumáciou sladkostí a sladených nápojov. U mladších detí 

prevládajú sladkosti a u starších sladené nápoje. Vyššia konzumácia sladkostí pod a pohlavia 

bola zaznamenaná u diev at. 

alším z obdobných výskumov bola aj štúdia autoriek Mladenova, Andreenko (2015), ktorej 

cie om, okrem iného bolo zisti  vplyv stravovania na prevalenciu nadváhy a obezity u detí 

v Bulharsku vo veku 8 – 15 rokov. Z výsledkov výskumu vyplýva, že na výšku hodnoty BMI 

(body mass index = index telesnej hmotnosti) má ve ký vplyv „prejedanie sa“ a to tak 

u chlapcov, ako aj u diev at. alším významným zistením vyplývajúcim z výskumu bolo, že 

deti, u ktorých je frekvencia stravovania nižšia (jeden alebo dva krát denne) a množstvo 

potravy vyššie, sa vyskytuje nadváha, resp. obezita astejšie.  

Nezdravé stravovacie návyky, spolo ne s nedostato nou pohybovou aktivitou, môžu vyústi  

do rôznych porúch a ochorení. Prostredie, v ktorom sa deti nachádzajú a vyvíjajú sa, 

v zna nej miere ovplyv uje tieto dva dôležité determinanty životného štýlu. Spolo nou 

spoluprácou rodiny a školy možno privies  deti k správnym a zdravým stravovacím návykom, 

ako aj k pohybovej aktivite. Vilchis-Gil et al. (2015) sa zameral na spojenie medzi 

stravovacími návykmi, pohybovou aktivitou, sedavým spôsobom života a rizikom obezity, 

resp. nadváhy u detí v Latinskej Amerike, konkrétne v Mexiko City. Tento výskum ukázal 

a výsledky sa zhodujú s alšími dvoma národnými výskumami, že deti, ktoré trpia obezitou, 

prijímajú denne nižšie množstvo kalórií (v priemere o 270 kalórií menej) ako deti 

s normálnou hmotnos ou. Toto konštatovanie však nevysvet uje, pre o sú obézne. Autori si to 

vysvet ujú podhodnotením konzumácie potravín. alším z dôvodov, ktorý do ur itej miery 

objas uje tento stav je, že deti, u ktorých bola zaznamenaná obezita, vynechávajú astejšie 

ra ajky a taktiež si nenosia do školy obed a desiatu. Práve kupovanie obedov v škole môže 

by  naj astejším dôvodom obezity, pretože jedlo zakúpené de mi asto krát nesp a 

podmienky racionálnej výživy, deti si kupujú jedlo, ke  sú extrémne hladné, o môže vies  

k zmenám v metabolizme a inzulínovej odolnosti. Obézne deti navyše preferujú sladené 
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nápoje. Výskum tiež ukázal nízky príjem vlákniny (len polovicu z odporú anej dennej 

dávky), tak u obéznych detí ako aj u detí s normálnou hmotnos ou (Vilchis-Gil et al., 2015). 

U našich susedov, v eskej republike, prebieha takisto ve a výskumov s tematikou zdravého 

životného štýlu, ktoré sú orientované aj na stravovacie návyky. Aktuálny stav v stravovaní 

u detí mladšieho školského veku zis ovala aj Dvo áková (2012). Z jej výskumného súboru 

vyplýva pozitívne zistenie, a síce, že viac ako 96 % respondentov sa stravuje minimálne 4 krát 

za de , pri om túto odpove  uviedlo viac chlapcov ako diev at. Rovnako pozitívne je, že až 

85,66 % respondentov sa stravuje v školskej jedálni. U diev at sa však objavilo aj viac 

odpovedí s nižšou frekvenciou stravovania (1-3 krát za de ). Tento výskum opä  potvrdil, že 

len necelá polovica (45,45 %) respondentov ra ajkuje pravidelne, každý de .  

Zvyšní nera ajkujú vôbec (14,34 %) alebo len nepravidelne, nieko ko krát do týžd a. 

Odlišnosti v stravovaní po as pracovných a vo ných dní neboli zaznamenané. Pokia  ide 

o pitný režim detí, výsledky ukázali nedostatky v tejto oblasti, ke že len 13,29 % vypije za 

de  odporú ané množstvo tekutín (viac ako 2 litre). Navyše v pitnom režime prevládajú 

sladené nápoje na úkor vody a aju.  

Zmenou stravovacích návykov u 11, 13 a 15 ro ných detí v eskej republike sa zaoberal 

kolektív autorov pod vedením Vorá ovej (2015). Štúdia bola zameraná na zistenie 

stravovacích zvyklostí po as pracovných aj vo ných dní a ich porovnanie s informáciami 

z rokov 2002, 2006 a 2010. Pri analýze stravovacích zvyklostí sa autori zamerali na 

frekvenciu ra ajkovania, konzumáciu ovocia a zeleniny, sladkostí a sladených nápojov. Vo 

všeobecnosti, autori konštatovali pozitívne zmeny a to, že percento frekvencie ra ajkovania sa 

po as pracovných aj vo ných dní zvýšilo a na druhej strane sa znížilo percento konzumácie 

sladkostí a sladených nápojov. Ako negatívum sa ukázalo zníženie konzumácie ovocia 

a zeleniny. Tento rozdiel však nebol štatisticky významný. Špecifické rozdiely v stravovaní sa 

ukázali tak v pohlaví, ako aj pod a veku. U diev at vo všetkých vekových kategóriách sa 

zvýšila frekvencia ra ajkovania, konzumácia ovocia a zeleniny v porovnaní s chlapcami. 

Napriek týmto pozitívnym zmenám, diev atá v ra ajkovaní stále zaostávajú za chlapcami. 

Štatistické rozdiely v konzumácii ovocia a zeleniny a v ra ajkovaní sa prejavili medzi 11 a 15 

ro nými de mi a adolescentmi. Platí, že s vekom majú tieto ukazovatele stúpajúcu tendenciu, 

pri om rozdiely od roku 2002 do 2014 sú konštantné. Signifikantné rozdiely, pri porovnaní 

rokov, sa prejavili v konzumácii sladených nápojov a sladkostí (Vorá ová et al., 2015). 

Pre zdravý rast a vývin, regeneráciu aj správne fungovanie organizmu je potrebná, v prvom 

rade, zdravá výživa. Výsledky výskumov, zameraných na výskyt obezity a nadváhy, na 

Slovensku sa približujú  k výsledkom v R. V roku 2001 bol v SR uskuto nený výskum 
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zis ovania telesnej hmotnosti u detí a mládeže vo veku 7 – 18 rokov. Výsledky ukázali, že 

nadmernú hmotnos  má 12,5% chlapcov a 12,1% diev at, obezitou trpí 7,8% chlapcov a 6,9% 

diev at (ÚVZ SR, 2002).   Z obéznych detí zostáva 70-80 % obéznych aj v dospelosti (uvzsr, 

2010). 

V súvislosti s rastúcou prevalenciou nadváhy a obezity, ako aj iných nezdravých stravovacích 

návykov, realizoval Liba, Petrasová (2006) výskum zameraný na štruktúru a obsah výživy a 

stravovacie návyky detí mladšieho školského veku. Za negatívum, ktoré zistili po analýze dát 

získaných výskumom, považujú, že len menej ako tretina žiakov (29 %) sa stravuje v školskej 

jedálni. Rovnako za negatívne zistenie považujú zvyšujúci sa po et detí, ktoré vynechávajú 

ra ajky, konzumujú energeticky a nutri ne nevyvážené jedlá na desiatu a obedy majú vo 

forme jedál z rýchleho ob erstvenia. alším problémom sa javí nepravidelnos  stravovania 

a nízka frekvencia stravovania (odporú a sa jes  5 krát denne v primeraných dávkach).  

V pitnom režime detí prevládajú sladené nápoje, ktoré majú vysoký obsah cukru a kofeínu. 

Liba, Petrasová (2006) odporú ajú nahradi  sladené nápoje stolovou vodou, ajmi, ovocnými 

a zeleninovými š avami, tak v školských jedál ach, ako aj v školských bufetoch a zabezpe i  

vhodné podmienky pre dodržanie pitného režimu žiakov (pitné fontánky na chodbách 

a v areáli školy, umývadlá s te úcou vodou v triedach ). 

Vplyvom pohlavia, veku, ekonomickej situácie v rodine a vzdelaním rodi ov na stravovacie 

návyky detí sa zaoberali autorky Peterková, Paveleková (2008). Predpokladali, že deti 

mladšieho školského veku budú ma  lepšie stravovacie návyky ako staršie deti. Vychádzali 

z predpokladu, že mladšie deti sú v stravovaní stále ovplyv ované a kontrolované rodinou 

a využívajú viac školské stravovacie zariadenia a na druhej strane staršie deti preferujú „fast-

food“ a podliehajú viac módnym trendom (hlavne diev atá). Pod a výsledkov ich výskumu 

však možno konštatova , že tento predpoklad bol nesprávny a vek detí neovplyv uje ich 

stravovacie návyky. Opakom bolo zistenie, že ekonomická situácia rodiny, vzdelanie rodi ov 

aj pohlavie majú vplyv na stravovacie návyky. Pravdepodobne to súvisí s tým, že viac 

financií, vedomostí a poznatkov z oblasti racionálnej výživy a zdravého životného štýlu, 

umož uje zabezpe i  energeticky a výživovo hodnotnejšie potraviny aj tzv. mimosezónne 

potraviny (ovocie a zeleninu). V prípade rozdielov v stravovaní sa detí pod a pohlavia sa 

potvrdil predpoklad, že diev atá budú ma  lepšie stravovacie návyky. Je to dôsledok toho, že 

diev atá majú viac vedomostí v tejto oblasti. 

V prieskume, ktorý realizovali Ušáková, Peka ová (2011), sa autorky zamerali na zistenie 

stravovacích návykov žiakov, ich aktivity v rámci zdravej životosprávy a úrove  vedomostí 

z oblasti zdravého životného štýlu. Podobne ako v iných výskumoch (Liba, Petrasová, 2006, 
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Ilavská, 2007, Badinská, Vitáriušová et al., 2007), sa u žiakov potvrdilo vynechávanie 

ra ajok, resp. nepravidelné ra ajkovanie (približne 36 %). Okrem vynechávania ra ajok sa 

v sledovanej skupine vyskytlo aj vynechávanie desiaty (3,47 %). V zásade nejde o vysoké 

percento žiakov, problém však zostáva zloženie a druh stravy. U žiakov prevládajú jedlá zo 

školských bufetov – sladkosti, bagety, hod-dogy, pizza a iné.  

Ovocie a zeleninu konzumujú, v množstve, ktoré odporú a WHO, len necelé dve tretiny 

žiakov skúmaného súboru (60,99 %). Autorky zaznamenali nárast pravidelnej dennej 

konzumácie sladkostí, a to z 55,2 % (Badinská, Vitáriušová, 2007) na 76,92 % žiakov.  

 

Aktuálny stav stravovacích zvyklostí žiakov mladšieho školského veku a vedomosti 

a poznatky o racionálnej výžive taktiež zis ovala vo svojom  prieskume aj Kalinová (2013). 

Zistila, že viac ako dve tretiny detí (69,81 %) sa stravuje 5 krát denne, o je pod a odborníkov 

na racionálnu výživu primerané. Pokia  ide o konzumáciu erstvého ovocia a zeleniny, tento 

prieskum ukázal, že slovenské deti v porovnaní z výsledkami výskumov vo svete, jedia viac 

porcií denne. Konkrétne, viac ako polovica respondentov (52,83 %) uviedla, že ovocie je 3 – 

4 krát denne, z toho 18,87 % respondentov uviedlo, že až 5 a viac krát denne.  

Odborníci na zdravú výživu uvádzajú, že v jedálnom lístku die a a by malo by  denne 

zastúpené mlieko a mlie ne výrobky. Prieskum hovorí, že v tomto smere konzumujú deti 

menej mlieka a mlie nych výrobkov v porovnaní s odporú aniami. Až 79,24 % konzumuje 

tieto potraviny len 3 – 4 týždenne. Viac ako 80 % respondentov konzumuje denne pe ivo. 

Pozitívne je, že prevažne ide o celozrnné alebo tmavé pe ivo. 

Opä  viac ako dve tretiny opýtaných (69,81 %) napísalo, že 5 – 7 krát týždenne konzumuje 

sladkosti. Toto íslo nie je v zhode s odporú aniami pre zdravú výživu. V pitnom režime detí 

je rôznorodé zastúpenie jednotlivých nápojov. Deti najviac pijú ovocné a zeleninové š avy, 

džúsy a aj. Taktiež sa tu vyskytujú aj sladené nápoje (28,30 %) a negatívom je, že len 5,66 % 

uviedlo istú vodu a ešte menší po et (3,77 %) minerálnu vodu. Na základe analýzy literatúry 

a uvedených výskumov iných autorov môžeme odvodi  naj astejšie chyby, ktorých sa 

dopúš ajú deti a ich rodi ia. Sú to: nepravidelné stravovanie, zlé rozloženie množstva potravy 

(vynechávanie ra ajok, ve ké ve ere),nízka konzumácia ovocia a zeleniny, nízka konzumácia 

mlieka a mlie nych výrobkov, nedostato ná konzumácia potravín, obsahujúcich vlákninu 

(obilniny, strukoviny, orechy a iné),ve ká konzumácia sladkostí, ve ká konzumácia 

nízkotu ných pokrmov, nedodržiavanie pitného režimu, nadmerné solenie, zlé stravovacie 

návyky (ponáh anie sa, stres, hektické prostredie, hltanie jedla.). 
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1.2.2 Prevencia zdravia výživou 

 

Rovnako ako prevenciu pohybovou aktivitou, môžeme aj prevenciu zdravia zdravou výživou 

rozdeli  do troch skupín (Bašková et al., 2009):primárna prevencia, sekundárna prevencia, 

terciárna prevencia. 

Primárna prevencia spo íva v rôznych radách a konzultáciách z oblasti racionálnej výživy. 

Sem možno zaradi  striedmos  v jedení (vyrovnaná energetická bilancia), správne zloženie 

stravy (bielkoviny – 15 %, tuky – 30 %, sacharidy – 50-55 % dennej energetickej dávky), 

obmedzi  príjem soli. Rovnako dôležitý je spôsob úpravy potravín, kde za najzdravšie sa 

považuje dusenie a varenie. Medzi správne stravovacie návyky zara ujeme aj príjem 

dostato ného množstva tekutín (1,5 – 2,5 l/denne), frekvenciu stravovania (aspo  3 – 5 

krát/denne) a kultúru stravovania (Bašková et al., 2009). 

Sekundárna prevencia je dôležitá v prípadoch, kedy si zdravotný stav vyžaduje úpravu 

stravovania, t. j. špeciálnu výživu. Je to vlastne lie ebná výživa, ktorá môže ma  aj priame 

lie ebné ú inky (Bašková et al., 2009). 

Terciárna prevencia zah a alternatívne spôsoby stravovania, kedy je výživa podávaná inou 

ako prirodzenou cestou ( vnútrožilne, sondou...) (Bašková et al., 2009). 

Ako sme už vyššie uviedli, stravovacie návyky a zvyklosti sa formujú už v období detstva 

a po as života sa menia. Prevencia zdravia zdravou výživou je jedným z najdôležitejších, ak 

nie aj najdôležitejším faktorom,  ktorej sú as ou je aj výchova k zdravým stravovacím 

návykom. Zdravé stravovacie návyky je potrebné upev ova , prípadne meni , najmä 

v detstve, pretože najmä v detstve majú takéto zmeny a pôsobenie oby ajne trvalý charakter 

(Zanovitová, 2009). Prevencia v oblasti zdravia a zdravého životného štýlu by mala prebieha  

na rôznych úrovniach. Ve kú úlohu zohráva rodina a prostredie, v ktorom die a žije. 

Odporú a sa sledova  hmotnos  die a a, jeho výživové a pohybové návyky.  

alej je to škola (u ite , pedagóg, vychovávate ), v rámci ktorej problematika zdravia 

a životného štýlu spadá hne  do nieko kých vyu ovacích predmetov. V roku 2008 bol 

Ministerstvom školstva SR schválený Štátny vzdelávací program pre 1. stupe  základnej 

školy, ktorý stanovuje povinné vyu ovacie predmety rozdelené do jednotlivých oblastí. 

Jednou z oblastí je aj vzdelávacia oblas  „Zdravie a pohyb“, ktorá dáva priestor pre 

uvedomenie si významu a potreby celoživotnej starostlivosti o zdravie. Hlavným vyu ovacím 

predmetom v tejto oblasti je Telesná a športová výchova, zameraná na telesné, funk né 

a pohybové zdokona ovanie, ím prispieva k upev ovaniu zdravia, zdravotne orientovanej 

zdatnosti a pohybovej výkonnosti (ISCED 1). Výchova k zdraviu v tomto ponímaní 
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predstavuje základ pre tvorbu zdravého životného štýlu už u detí mladšieho školského veku. 

Okrem toho je potrebné venova  náležitú pozornos  kvalite stravy v školských zariadeniach 

(jedále , bufety, nápojové a iné automaty). 

V neposlednom rade sú to rôzne inštitúcie, ob ianske združenia, orgány štátnej, resp. miestnej 

správy, ktoré propagujú a zabezpe ujú realizáciu zdraviu prospešných aktivít a interven ných 

programov orientovaných na zdravý životný štýl. Štát legislatívnou innos ou ur uje sociálnu 

politiku, má možnos  ovplyvni  spôsob reklamy, finan ne podporuje rôzne programy na 

zlepšenie zdravia. (Miklánková, 2013). 

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO, 2012) vypracovala a v roku 2004 schválila globálnu 

stratégiu pre výživu, fyzickú aktivitu a zdravie. lenské štáty WHO sa na Svetovom 

zdravotníckom zhromaždení týmto zaviazali, že na národnej úrovni podniknú kroky vedúce 

k zvráteniu nepriaznivého trendu narastajúcej obezity a s tým súvisiacich tzv. neprenosných 

chorôb, ako je diabates  mellitus, srdcovo-cievne ochorenia, respira né ochorenia, 

onkologické ochorenia.  Odborníci WHO sa zhodli na tom, že tento stav je iasto ne 

dôsledkom meniacich sa stravovacích a pohybových návykov, ako aj meniaceho sa celkového 

životného štýlu udí. Za hlavné rizikové faktory ozna ili vysoký krvný tlak, vysoký 

cholesterol v krvi, nedostatok pohybu, nízku konzumáciu ovocia a zeleniny a vyšší príjem 

energie ako je jej výdaj. V rámci prevencie zdravia zdravou výživou môžeme bra  do úvahy 

štyri hlavné ciele globálnej stratégie WHO, ako aj jej odporú ania pre zdravú výživu. V rámci 

nich WHO (2012) odporú a zníži  výskyt rizikových faktorov vyplývajúcich z nezdravej 

výživy a nedostatku fyzickej aktivity ,preh bi  povedomie o zdravom stravovaní, pôsobi  

preventívne, podpori  inovatívne postupy, programy, plány zamerané na zlepšenie výživy 

a zvýšenie fyzickej aktivity tak na národnej, ako aj medzinárodnej úrovni a neustále 

monitorova  stav a podporova  výskumy v tejto oblasti, vyhodnocova  intervencie 

a vyvodzova  závery a opatrenia. 

 

V rámci zdravej výživy je potrebné sa zamera  na vyváženie príjmu a výdaja energie, zníži  

príjem nasýtených tukov a naopak, zvýši  príjem nenasýtených tukov. Taktiež je dôležité 

zníži  príjem tzv. „vo ných“ cukrov a soli. V strave by sa mala zvýši  konzumácia erstvého 

ovocia aj zeleniny (www.who.sk). 

WHO realizuje viaceré projekty zamerané na oblas  správneho stravovania a zdravej výživy. 

Je to program „MONICA“ zameraný na sledovanie determinantov srdcovocievnych chorôb a 

rizikových faktorov aterogenézy, alebo program „CINDI“ na redukciu chronických 

neinfek ných chorôb zameraný na znižovanie pred asnej úmrtnosti na nádorové a srdcovo-
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cievne choroby. V rámci projektu „CINDI“ je krátkodobým cie om znižovanie rizikových 

faktorov životného štýlu, najmä faj enie, nezdravá výživa, nedostatok pohybovej aktivity, 

pitie alkoholu a stres (Hegyi, Ochaba, 2013). 

Slovenská republika prijala program WHO „Zdravie pre všetkých v 21. storo í“. alej je to 

„Národný program podpory zdravia“ z roku 1995, v ktorom jednou z priorít je ozdravenie 

výživy, „Program ozdravenia výživy obyvate stva v SR (1999) sledujúci stravovacie návyky 

obyvate stva v priamej súvislosti so zdravotným stavom, i „Škola podporujúca zdravie“. 

Uvedený projekt sa za al presadzova  v roku 1992 a úzko súvisí s Národným programom 

podpory zdravia (Bašková et al., 2009). 

Kalinová (2013) v záveroch svojho prieskumu uvádza nieko ko odporú aní, tak pre školy, 

ako aj rodiny, ako zlepši  výchovu ku zdraviu a podpori  u detí zdravé stravovacie návyky. 

Stotož ujeme sa s niektorými jej odporú aniami, že u detí by mala prevláda  pestrá 

a vyvážená strava, v ktorej budú zastúpené rôzne potraviny. Je potrebné podpori  a zvýši  

konzumáciu rýb, zvýši  príjem vlákniny, z pe iva uprednost ova  celozrnný chlieb a pe ivo. 

Nevyhnutnou sú as ou jedálneho lístka detí by mala by  konzumácia mlieka a mlie nych 

výrobkov. 

Dôležitým faktorom v rodine je, aby rodi ia boli pre deti vzorom v stravovaní. Deti sa u ia 

napodob ovaním a teda je nevyhnutné, aby aj rodi ia a iní lenovia rodiny mali osvojené 

zdravé stravovacie návyky. alšou zásadou je, aby si deti jedlo vychutnávali. Je dobré, ak 

skúšajú nové druhy potravín, ale v prípade, že im nechutí, netreba ich núti . To by preh bilo 

ich odpor. Rovnako je dobré, ke  si die a vždy môže vybra  medzi viacerými variantmi 

(z viac druhov ovocia, zeleniny). Pri stravovaní sa zohráva dôležitú úlohu aj vizuálna stránka, 

tj. úprava pokrmov na tanieri. Fantázia a lákavé naaranžovanie na tanieri zláka deti aj k takým 

potravinám, ktoré by inak odmietli. Vo všeobecnosti majú deti radšej jedlo vo forme menších 

kúskov a v surovom stave. V neposlednom rade je vhodné, aby sa deti sami podie ali na 

príprave jedál (www.vyzivadeti.sk). 

V škole sa odporú a zvýši  po et detí, ktoré budú využíva  školské stravovacie zariadenia, 

organizova  besedy zamerané na zvýšenie povedomia o zdravej výžive a podpori  aktivity 

a spoluprácu s rodinou v oblasti zdravého stravovania (De  ovocia, De  zeleniny, De  

mlie nych výrobkov) (Kalinová, 2013). 
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1.2.3 Spánkový režim a prevencia u detí a mládeže 

 

Potreba spánku je ve mi individuálna a spravidla si každý jedinec sám ur uje jeho d žku tak, 

aby si oddýchol a zregeneroval sily. Odborná literatúra uvádza, že d žka spánku sa po as 

života mení, s narastajúcim vekom klesá po et hodín spánku. Kým novorodenec spravidla 

prespí vä šinu d a, už ro né die a spí „len“ 12 – 15 hodín denne. U 10-ro ných detí je 

odporú aná d žka spánku 8 – 10 hodín denne a u dospelého posta uje 6 – 8 hodín spánku 

v noci (www.najmama.aktuality.sk). V obrázku 2 uvádzame odporú anú dobu spánku pre 

rôzne vekové kategórie. 

 

 
Obr. 2 Odporu ená doba spánku (www.tvnoviny.sk) 

Legenda: Novorozenec = Novorodenec, Kojenec = Kojenec, Batole = Bato a, P edškolák = 

Predškolák, Školák = Školák, Teenager = Teenager, Dospívajíci = Dospievajúci, Dosp lý = 

Dospelý, Starší dosp lý = Starší dospelý, Léta = Roky, M síc = Mesiac, Doporu eno = 

Odporu ené, M že  být vhodné = Môže by  vhodné 

 

Pod a viacerých štúdií (Owens, 2005; P íhodová, 2006; Uhlíková, 2008, Nakano et al., 2013) 

až 30 % populácie (detí aj dospelí) trpia rôznymi poruchami spánku a toto percento stále 

narastá. Poruchy spánku môžu vyústi  do rôznych porúch a ochorení, ako sú poruchy 
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správania, hyperaktivita, poruchy sústredenia, náladovos , podráždenos , impulzívnos , 

zhoršuje sa pamä , schopnos  plánovania, riešenia, o môže u detí ovplyvni  v negatívnom 

zmysle  prospech (Uhlíková, 2008). 

Kvalitný spánok je rovnako dôležitý ako zdravé stravovacie návyky, i pravidelná pohybová 

aktivita. Naneš astie nie je mnoho výskumov, ktoré by sa zaoberali spánkovým režimom detí. 

Jedným z výskumov, ktorý sa uskuto nil v Spojených štátoch amerických bol výskum 

Amschler et al. (2005). Cie om bolo, okrem iného, zisti  spánkový režim detí navštevujúcich 

5. ro ník základných škôl. 

Z výsledkov výskumu vyplýva, že spravidla rodi ia stanovujú, kedy má ís  die a spa  – 81,1 

% (matky 62,5 % a otcovia 18,6 %), 11,6 % respondentov (detí) sa môže samo rozhodnú , 

kedy je vhodný as ís  do postele. Je ale jasné, že vplyv rodi ov sa postupne znižuje, pretože 

takmer polovica opýtaných diskutuje s rodi mi o tejto otázke. Z pozorovanej skupiny 

naj astejšie chodia respondenti spa  o 21,00 hodine (33,7 %), pred 21,00 hodinou chodí spa  

10 % respondentov a po 21,00 hodine až 57,2 %. Významnú úlohu v spánkovom režime 

zohráva prítomnos  televízora a po íta a v miestnosti, kde deti spia. Z výsledkov je zrejmé, 

že ich prítomnos  skracuje celkovú d žku spánku u detí. V závere možno konštatova , že 

u tejto skupiny detí autori nezaznamenali dostato né množstvo ani kvalitu spánku. Deti 

zostávajú bdie  aj v prípadoch, kedy si rodi ia myslia, že spia. Viacero z nich má problémy 

s prerušovaným spánkom (Amschler et al., 2005).  

Vo výskume Nolandovej et al. (2009) sa zistilo, že deti majú nedostato ný spánok, až 91,9 % 

spí menej ako 9 hodín po as školských dní a z toho asi 10 % dokonca menej ako 6 hodín. Na 

základne nedostato ného trvania spánku, vä šina opýtaných indikovala rôzne problémy, ako 

únavu a ospalos  po as d a (93,7 %), poruchy pozornosti (83,6 %), horšie známky v škole 

(60,8 %), zvýšený stres (59,0 %), podráždenos  a ažkosti vo vychádzaní s inými (57,7 %). 

Autori u niektorých detí zaznamenali škodlivé návyky, ktorými si dopomáhajú k spánku. Išlo 

o užívanie tabletiek na spánok (6,0 %), faj enie cigariet na upokojenie (5,7 %), i požívanie 

alkoholických nápojov (2,9 %). Okrem uvedených ažkostí spôsobených nedostatkom spánku 

sa vo významnej miere u týchto detí vyskytoval problém nadváhy a obezity.  

Obdobný výskum, zameraný na zistenie vplyvu spánkového režimu na výsledky v škole, sa 

uskuto nil v roku 2012. Výsledky potvrdili závery skorších výskumov a síce, že žiaci, ktorí 

spia denne 9 hodín a viac dosahujú v škole aj lepšie výsledky. Rovnako sa u nich zaznamenal 

kratší as, ktorý strávia pozeraním televízie alebo hraním po íta ových hier. Deti sa viac 

venujú pohybovej aktivite a zárove  majú zdravšie stravovacie návyky, ako je napríklad 

pravidelné ra ajkovanie a obedovanie. Na základe výsledkov možno poveda , že spánok je 
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faktorom, ktorý ovplyv uje školské výkony. Odzrkad uje sa aj vo vz ahu k nadváhe a obezite 

(menej spánku = vä šie riziko nadváhy/obezity). Tento vplyv sa však nepotvrdil ako 

štatisticky významný (Stroebele et al., 2013). 

 

Teoretické východiská s intenciou na stravovanie a spánkový režim ako faktory životného 

štýlu žiakov mladšieho školského veku vo vz ahu k telesnej hmotnosti ako prejavu zdravia, sú 

podkladom pre uvedené  vedecké otázky: 

 Existujú rizikové faktory  v životnom štýle sledovanej skupiny žiakov mladšieho školského? 

 Existuje  vz ah medzi telesnou hmotnos ou a vybranými faktormi životného štýlu žiakov 

mladšieho školského veku? 
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2 CIE , HYPOTÉZY A ÚLOHY VÝSKUMU 

 
2.1  Cie  výskumu 

 

Vzh adom k sú asnej prevalencii civiliza ných ochorení u školskej populácie, ako aj 

prevencii zdravia, cie om výskumu  bolo analyzova  úrove  stravovania a spánkového 

režimu u žiakov 4. ro níka základných škôl vo vz ahu k ich telesnej hmotnosti. 

 

2.2  Hypotézy výskumu  

 

H1 Predpokladáme, že existuje signifikantný vz ah medzi telesnou hmotnos ou žiakov 

mladšieho školského veku a ich stravovacími návykmi. 

 

H2 Predpokladáme, že existuje signifikantný vz ah medzi telesnou hmotnos ou žiakov 

mladšieho školského veku a ich spánkovým režimom. 

 

2.3  Úlohy výskumu 

 

U1 Vybra  sledovanú skupinu žiakov. 

U2 Vybra  dotazník pre danú vekovú kategóriu. 

U3 Aplikova  dotazník v sledovanom súbore a uskuto ni  somatometrické merania. 

U4 Kvantitatívne spracova  a analyzova  získané údaje. 

U5 Kvalitatívne interpretova  získané údaje 

U6 Vytvori  závery práce a odporú ania pre prax a rozvoj vednej disciplíny. 
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3 METODIKA VÝSKUMU   
 

Výskum, ktorého výsledky sú spracované v monografii,  bol sú as ou grantového projektu 

VEGA . 1/0761/16 Interven ný program BUBO a rozvoj pohybových schopností žiakov 

základných škôl. 
 

3.1 Charakteristika súboru 

 

Sledovaný súbor, v ktorom sme zis ovali a analyzovali úrove  jednotlivých ukazovate ov 

životného štýlu vo vz ahu  k zdraviu, ako aj primárne somatometrické parametre, tvorilo 625 

respondentov, z toho 323 chlapcov a 302 diev at. Všetci respondenti boli žiakmi 4. ro níka 

vybraných  základných škôl z okresov Banská Bystrica, Brezno, Ružomberok, Partizánske, 

Prievidza, Kežmarok, Stará ubov a. Výber škôl bol zámerný. Priemerný kalendárny vek 

diev at bol  9,8 ± 0,5 rokov a chlapcov 9,9 ± 0,6 rokov. Priemerná telesná hmotnos  diev at 

bola 37,75 ± 9,6 kg a u chlapcov 38,92 ± 9,2 kg. Zatia  o telesná výška bola u diev at 144,8 

± 7,4 a u chlapcov 144,6 ± 6,7. Primárnu charakteristiku súboru prezentuje tabu ka 2 a na obr. 

3 je graficky znázornené rozloženie respondentov pod a pohlavia a BMI.  

 

 
Obr. 3 Rozloženie žiakov pod a pohlavia a skupiny 

Legenda: 1. sk. P = 1. skupina podhmotnos , 2. sk NH = 2. skupina normálna hmotnos , 3. sk. 
N = 3. skupina nadhmotnos , 4. sk O = 4. skupina obezita 
 

1,66

85,76
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76,78
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Tab. 2 Charakteristika súboru (n = 625) 

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

 

3.2 Organizácia výskumu 

 

Riešenie problematiky, ktorá bola predmetom nášho záujmu, prebiehalo v nasledovných 

etapách, ktoré na seba nadväzujú. 

 

I. Etapa – asové obdobie: september 2015 - september 2016 

Uvedená etapa sa v celom rozmere zamerala na metaanylýzu získaných teoretických 

východísk, ktoré sa stali bázou vytý enia vedeckého problému so zameraním na vedecké 

otázky, transformujúc sa do stanoveného vedeckého cie a a hypotéz. 

 

II. Etapa – asové obdobie: október 2016 – december 2016 

V tomto období sme zostavili dotazník životného štýlu žiakov mladšieho školského veku, 

ktorý pozostával z viacerých dotazníkov (Kowalski, Crocker, Donen, 2004; Werner et al., 

2009; Klimešová, Neumannová, Šlachtová, 2013;  Nevolná, 2014) a doplnili sme ho 

o položky, ktoré nám dokreslili celkové potrebné informácie o životnom štýle respondentov 

sledovanej skupiny. V uvedenej etape výskumu sme uskuto nili test-retest dotazníka. Zárove  

sme si vyžiadali informovaný súhlas zákonných zástupcov respondentov, riadite ov 

participujúcich základných škôl a u ite ov telesnej a športovej výchovy, s ktorými sme 

spolupracovali, ke že náš sledovaný súbor tvorili žiaci 4. ro níka základných škôl.  

III. Etapa – asové obdobie: január2017 – jún 2017 

Etapa hlavného výskumu. Dotazníky sme distribuovali osobne do vybraných základných škôl, 

ím sme zabezpe ili ich 100% návratnos . Doba na vyplnenie dotazníka nebola asovo 

obmedzená. Žiaci vyp ali dotazník samostatne na triednických hodinách a na hodinách 

telesnej a športovej výchovy. Po získaní informácií dotazníkom sme zis ovali aj 

somatometrické ukazovatele – telesnú výšku, telesnú hmotnos , na základe ktorých sme 

vypo ítali index telesnej hmotnosti (BMI) ako bežne používané hodnotenie pre skríningové 

posúdenie telesnej hmotnosti. 

Faktory/pohlavie Diev atá (n = 302) Chlapci (n = 323) 
Telesná hmotnos  37,75 ± 9,6 kg 38,92 ± 9,2 kg 
Telesná výška 144,8 ± 7,4 cm 144,6 ± 6,7 cm 
Vek 9,8 ± 0,5 rokov 9,9 ± 0,6 rokov 
BMI 17,8 ± 3,5 18,5 ± 3,3 
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IV. Etapa – asové obdobie: júl 2017 – apríl 2018  

V uvedenej etape výskumu sme získané údaje spracovali pomocou kvantitatívnych 

a kvalitatívnych vedeckých metód. Na základe toho sme vyvodili závery práce a odporú ania 

pre prax a vednú disciplínu. 

 

1. Metaanalýza bibliografických zdrojov September 2015 – September 2016 
 

2. Vytvorenie dotazníka a vyžiadanie  Október 2016 – December 2016 
informovaného súhlasu 
 

3. Realizácia hlavného výskumu    Január 2017 – Jún 2017 

 
4. Spracovanie údajov a vyvodenie      Júl 2018 – Apríl 2018 

záverov a odporú aní pre prax 
 

Obr. 4 Ganttov diagram – Organizácia výskumu (zdroj: vlastný) 

 

3.3 Metódy získavania údajov 

 

3.3.1 Metóda štúdia literárnych prame ov 

 

Metódu štúdia literárnych prame ov sme použili na štúdium a analýzu domácich aj 

zahrani ných vedeckých a iných literárnych publikácií a elektronických zdrojov 

zaoberajúcich sa problematikou zdravého životného štýlu, pohybovej aktivity, stravovacích 

návykov a spánkového režimu detí a mládeže vo svete a na Slovensku. Na základe štúdia 

odbornej literatúry sme vypracovali teoretické východiská práce a získané informácie 

a vedecké poznatky sme použili aj pri komparácií zistených výsledkov nášho prieskumu s 

výsledkami iných autorov. 

 

3.3.2 Opytovacia metóda - Dotazník 

 

Informácie o životnom  štýle respondentov a v om zastúpenie vybraných  ukazovate ov sme  

zis ovali pomocou anonymného štandardizovaného dotazníka pod názvom ,,Dotazník 

životného štýlu detí mladšieho školského veku“. Pri výbere dotazníka sme sa opierali 
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o dotazníky  iných autorov (Kowalski, Crocker, Donen, 2004; Werner et al., 2009; 

Klimešová, Neumannová, Šlachtová, 2013; Nevolná, 2014) a spolupracovali sme s 

odborníkmi z oblasti pedagogiky, psychológie a telesnej výchovy, ím sme zabezpe ili 

splnenie podmienky jeho obsahovej validity.  Mieru reliability sme zis ovali jeho 

opakovaním u tých istých respondentov s odstupom asu (10 dní). Hodnota reliability pod a 

Cohenovho koeficientu kappa, ktorá vypovedá o dostato nej spo ahlivosti výskumného 

nástroja je 0,91 (spo ahlivý výskumný nástroj by mal dosahova  minimálnu hodnotu 0,80; 

Chráska, 2007). 

Žiaci vyp ali dotazník samostatne na triednických hodinách a na hodinách telesnej 

a športovej výchovy. Dotazník pozostával z 25 otázok, otvorených, polootvorených aj 

uzavretých, rozdelených do troch oblastí. Prvá oblas  dotazníka obsahovala otázky, ktorými 

sme zis ovali základné charakteristiky respondenta (vek, pohlavie a miesto bydliska). 

V druhej oblasti s 12 otázkami sme sa zamerali na informácie o stravovacích návykoch – 

frekvencia stravovania, konzumácia ra ajok, ovocia a zeleniny, pitný režim. 

Tretia oblas  dotazníka obsahovala 10 otázok, ktoré sa týkali spánkového režimu detí. 

Zis ovali sme hodinovú dotáciu pre spánok, kedy respondenti  idú spa , kedy vstávajú, i sa 

v noci budia s oh adom na školské pracovné dni a na víkendové dni a iné.  

Dotazník životného štýlu uvádzame v prílohe. 

 

3.3.3 Metóda somatometrie 

 

Telesnú výšku a telesnú hmotnos  sme zis ovali pod a metodiky Lacza (2013). Telesnú 

výšku sme zis ovali v cm, s presnos ou na 0,1 cm, a telesnú hmotnos  sme zis ovali v kg, 

s presnos ou na 0,1 kg. Na základe získaných údajov sme vypo ítali BMI respondentov. 

Nako ko sa na ur enie nadhmotnosti pre deti vz ahujú iné kritériá, pri ktorých je potrebné 

zoh adni  pohlavie a vek, vo výskume sme využili percentilové grafy (obr. 5) pre deti od 

narodenia do 18 rokov, diferentne pre obidve pohlavia. Na základe vypo ítaného BMI a 

percentilových grafov sme rozdelili respondentov do 4 skupín. Prvú skupinu tvorili 

respondenti s podhmotnos ou, druhú skupinu tvorili respondenti s normálnou hmotnos ou, 

tretiu skupinu respondenti s nadhmotnos ou a štvrtú skupinu obézni respondenti. Za 

nadmernú hmotnos  sa považujú hodnoty BMI od 90 po 97 percentil a BMI nad 97 percentil 

sa hodnotí ako obezita. V tab. 3 uvádzame uvedené skupiny s príslušným BMI pod a 

percentilových grafov. 
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Tab. 3 Klasifikácia hodnôt BMI u 10 ro ných detí (www.uvzsr.sk) 

  
Percentil BMI 

Chlapci Diev atá 
1. skupina - podhmotnos  do 10. percentil 0 – 14,79 0- 13,99 
2. Skupina – normálna hmotnos  10. – 90. percentil 14,8 – 20,13 14,0 – 20,24 
3. skupina - nadhmotnos  90. – 97. percentil 20,13 – 23,24  20,25 – 22,89 
4. skupina - obezita nad 97. percentil nad 23,25 nad 22,9 
 

 

Obr. 5 Hodnotenie hmotnosti detí pod a percentilu (Nováková, Hamade, 2006) 

 

3.4 Metódy spracovania údajov 

 

Výskumom  získané údaje sme spracovali a vyhodnotili prostredníctvom kvantitatívnych a 

kvalitatívnych metód výskumu.  

Pre potreby vypracovania výsledkovej asti  práce sme použili  matematicko-štatistické 

metódy. Pri íselnom spracovaní údajov sme použili metódy deskriptívnej štatistiky:  

1. z mier centrálnej tendencie to bol aritmetický priemer,  

2. z mier rozptýlenosti to boli minimálne namerané hodnoty a maximálne namerané 

hodnoty a smerodajná odchýlka.  

Metódy deskriptívnej štatistiky sme použili pri základnej charakteristike sledovaného súboru. 
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Z metód induktívnej štatistiky  sme použili kontingen né tabu ky a Chí kvadrát test dobrej 

zhody a test homogenity, resp. nezávislosti, ktorými sme zis ovali štatisticky významné 

rozdiely medzi pohlaviami aj medzi skupinami respondentov rozdelenými pod a percentilov 

do skupín. Pri otázkach s viacerými možnos ami odpovedí, kde bol po et odpovedí pri danej 

možnosti menší ako 5, sme zachovali po etnos  odpovedí s tým, že presný výpo et p hodnoty 

sme vypo ítali pomocou  simulácie opakovaných testov. Pre výpo et presnej p hodnoty pri 

porovnávaní medzi skupinami pod a percentilov sme použili post hoc test – test párového 

porovnania jednotlivých skupín, aby sme významnos  rozdielu mohli formulova  medzi 

konkrétnymi skupinami. Štatistickú významnos  sme sledovali na 5 % (1 %) hladine 

štatistickej významnosti (p < 0,05; p < 0,01).  

Na posúdenie závislosti dvoch premenných (pohybovej aktivity, stravovacích návykov, 

spánkového režimu, telesnej hmotnosti a BMI) sme vypo ítali  Spearmanov korela ný 

koeficient. Výpo et korela ného koeficientu sme do spracovania výsledkov zaradili na 

dokazovanie existencie vz ahu medzi vybranými faktormi životného štýlu (nezávisle 

premenných – pohybovej aktivity, stravovacích návykov, spánkového režimu a závisle 

premennej – telesnej hmotnosti). Štatistickú významnos  hodnoty korela ného koeficientu 

vz ahu  dvoch  premenných sme následne overili pomocou testu významnosti korela ného 

koeficientu. Pri ur ení sily korelácie sme použili nasledovnú  stupnicu pod a Cohena (1988): 

1. korelácia pod 0,1 je nízka, 

2. korelácia 0,1 – 0,3 je slabá, 

3. korelácia 0,3 – 0,5 je stredná, 

4. korelácia nad 0,5 je silná. 

Základné logické operácie, ako je analýza, syntéza, indukcia, dedukcia, porovnávanie 

a zovšeobecnenie sme použili na interpretáciu výsledkov.  

Všetky údaje z dotazníkov, ako aj zo somatometrie sme prepísali do tabu kového kalkulátora 

Microsoft Office Excel 2010. Údaje boli spracované pomocou štatistického programu R-

Project. Výsledky sme graficky spracovali vo forme grafov a tabuliek. 
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4  VÝSLEDKY 

 

4.1 Stravovacie návyky v životnom štýle žiakov mladšieho školského veku 

 

Jedným z ukazovate ov kvality života populácie je stravovanie. Pri jeho hodnotení sme sa 

zamerali na frekvenciu stravovania po as d a, pitný režim, konzumáciu ovocia a zeleniny, 

stravovanie sa v reštauráciách a iné informácie, ktoré by nám pomohli vytvori  si obraz 

o trendoch stravovania detí v sú asnosti. 

Naj astejšie sa vyskytujúcou odpove ou na otázku, týkajúcu  sa frekvencie stravovania, bola 

rovnako  u chlapcov aj diev at odpove  4x denne. Túto odpove  uviedlo 40,87 % (n = 132) 

chlapcov a 39,40 % (n = 119) diev at. Druhou naj astejšou odpove ou, ktorú uviedli zhodne 

obidve pohlavia bola odpove  5x denne, chlapci v zastúpení 27,86 % (n = 90) a diev atá 

v zastúpení 30,46 % (n = 92). Najmenej vyskytujúcou sa odpove ou bola odpove , že 

respondenti sa stravujú 1x denne. Takúto odpove  uviedlo 2,17 %  chlapcov (n = 7) a 1,99 % 

diev at (n = 6). Rozdiely v odpovediach medzi pohlaviami neboli štatisticky významné ( 2 = 

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

 

Tab. 4 Frekvencia stravovania pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci(n=323) Diev atá(n=302) 2 p 

n % n % 
5x denne a viac 90 27,86 92 30,46 

1,7182 0,7874 
4x denne 132 40,87 119 39,40 
3x denne 80 24,77 67 22,19 
2x denne 14 4,33 18 5,96 
1x denne 7 2,17 6 1,99 

Legenda: n = po etnos , p > 0,05 

 

Jednotlivé otázky sme vyhodnocovali aj z h adiska skupín, do ktorých boli respondenti 

rozdelení. Respondenti zaradení do skupiny s podhmotnos ou (n = 10) uviedli, že sa 

naj astejšie stravujú 4x denne. Túto odpove  uviedlo 80,00 % z nich,  (n = 8). alších 20,00 

% respondentov (n = 2) uviedlo odpove  3x denne. Ani jeden respondent z tejto skupiny 

neuviedol odpove  5x, 2x, resp. 1x denne. Najpo etnejšiu skupinu tvorili respondenti 

s normálnou hmotnos ou (n = 507). Naj astejšou odpove ou bola opä  odpove  4x denne, 

ktorú uviedlo 40,43 % (n = 205). Druhou naj astejšou odpove ou bola odpove  5x denne 

(30,18 %; n = 153), tre ou 3x denne (22,49 %; n = 114), štvrtou 2x denne (5,13 %; n = 26). 
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Respondenti uviedli najzriedkavejšie odpove  1x denne, len 1,78 % (n = 9). Zo skupiny 

respondentov s nadhmotnos ou  (n = 68) ako naj astejšiu odpove  uviedlo odpove  5x denne 

25 respondentov  (36,76 %). Druhou naj astejšou  bola odpove  4x denne (26,47 %; n = 18). 

Odpove  3x denne uviedlo 25,00 % (n = 17) a odpovede 2x a 1x denne uviedlo zhodne 5,88 

% (n = 4). Respondenti zaradení do skupiny s obezitou (n=40) sa naj astejšie stravujú 4x 

denne (50,00 %; n = 20), iba 14-ti (35,00 %) uviedli, že sa stravujú 3x denne. Tre ou 

naj astejšou odpove ou v tejto skupine bola odpove  5x denne, ktorú uviedlo 10,00 % (n = 

4) respondentov. Najmenej astou odpove ou bola odpove  2x denne, ktorú uviedli 2 

respondenti (5,00 %). Odpove  1x denne neuviedol nikto z tejto skupiny respondentov. 

Na základe párového porovnávania skupín sme zistili, že štatisticky významný rozdiel na 5 % 

hladine štatistickej významnosti bol konkrétne medzi skupinou s podhmotnos ou 

a nadhmotnos ou  (p = 0,0195), medzi skupinou s normálnou hmotnos ou a obezitou (p = 

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

 

Tab. 5 Frekvencia stravovania pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

5x denne a viac 0 0,00 153 30,18 25 36,76 4 10,00 

26,7640 0,0135*
4x denne 8 80,00 205 40,43 18 26,47 20 50,00 
3x denne 2 20,00 114 22,49 17 25,00 14 35,00 
2x denne 0 0,00 26 5,13 4 5,88 2 5,00 
1x denne 0 0,00 9 1,78 4 5,88 0 0,00 
Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Ke že ra ajky sú vo všeobecnosti považované za najdôležitejšie jedlo d a, zaujímalo nás, i 

respondenti ra ajkujú pravidelne. Pravidelnos  ra ajkovania uviedlo 220 chlapcov (68,11 %) 

a 200 diev at (66,23 %). Znepokojujúce je, že druhou naj astejšou odpove ou  u obidvoch 

pohlaví bola odpove  zriedka. Takúto odpove  uviedla takmer štvrtina diev at, tj. 24,50 % (n 

= 74) a takmer pätina chlapcov, tj. 19,20 % (n = 62).Obdobné výsledky boli zistené 

výskumom ÚVZ SR (2010), kde udávajú, že pravidelne ra ajkuje  len 62,5 % detí 

sledovaného súboru (n = 4320) a nepravidelne ¼ detí súboru (25,4 %), nera ajkuje vôbec 

alebo pije len nápoj 11,5 % detí súboru (www.uvzsr.sk). 

Z chlapcov nášho súboru 10,53% (n=34) uviedlo, že ra ajkujú aspo  5x v týždni a 2,17 % (n 

= 7) nera ajkuje nikdy. Po etnos  týchto dvoch odpovedí u diev at bola takmer rovnaká, 5x 

týždenne ra ajkuje 4,97 % (n = 15) a nikdy nera ajkuje 4,30 % (n = 13) diev at. Rozdiel 
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v odpovediach medzi pohlaviami bol štatisticky významný na 5% hladine štatistickej 

významnosti( 2 = 10,4850, p = 0,0149, p < 0,05) (tab. 6). 

 

Tab. 6 Pravidelnos  ra ajkovania pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci(n=323) Diev atá(n=302) 2 p 

n % n % 
áno, pravidelne 220 68,11 200 66,23 

10,4850 0,0149* 
aspo  5x týždenne 34 10,53 15 4,97 
zriedka 62 19,20 74 24,50 
nikdy 7 2,17 13 4,30 

Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Každodenné ra ajkovanie sme zaznamenali vo všetkých skupinách respondentov, obdobne 

ako v predchádzajúcich výskumoch (Novotná, Krull, 2016, 2017; Novotná, Bendíková, 

2018). Pravidelnos  ra ajkovania uviedli približne dve tretiny respondentov v každej skupine. 

V skupine respondentov s podhmotnos ou to bolo 60,00 % (n = 6), v skupine respondentov 

s normálnou hmotnos ou  to bolo 344 opýtaných (67,85 %), v skupine respondentov s 

 nadhmotnos ou 64,71 % (n = 44) a v skupine obéznych respondentov 65,00 % (n = 26). Ako 

nazna ila analýza odpovedí respondentov pod a pohlavia, druhou naj astejšou odpove ou 

bolo zriedkavé ra ajkovanie. Túto odpove  uviedlo 20,00 % (n = 2) respondentov z prvej 

skupiny, 21,30 % (n = 108) respondentov z druhej skupiny, 23,53 % (n = 16) respondentov 

z tretej skupiny a 25,00 % (n = 10) respondentov zo štvrtej skupiny. Ani jeden respondent 

zo skupín s podhmotnos ou a obezitou neuviedol, že nikdy nera ajkuje. Zárove  3,55% (n = 

18) respondentov s normálnou hmotnos ou a 2,94 % (n = 2) respondentov s nadhmotnos ou 

uviedli túto odpove . Rozdiely v odpovediach jednotlivých skupín respondentov neboli 

štatisticky významné ( 2 = 4,7615, p = 0,8546,p > 0,05) (tab. 7). 

 

Tab.7 Pravidelnos  ra ajkovania pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1(n=10) 2(n=507) 3(n=68) 4(n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

áno, pravidelne 6 60,00 344 67,85 44 64,71 26 65,00 

4,7615 0,8546
aspo  5x týždenne 2 20,00 37 7,30 6 8,82 4 10,00 
zriedka 2 20,00 108 21,30 16 23,53 10 25,00 
nikdy 0 0,00 18 3,55 2 2,94 0 0,00 

Legenda: n = po etnos , p > 0,05 

 



42 
 

Aby sme získali podrobnejší preh ad o stravovaní respondentov opýtali sme sa aj na príjem 

potravy mimo hlavných jedál d a. 

Z analýzy odpovedí respondentov vyplynulo, že vä šina opýtaných  pravidelne desiatuje. 

Túto odpove  konkrétne uviedlo 58,51 % chlapcov (n = 189) a 67,55 % diev at (n = 204). 

Najmenej astou odpove ou bola odpove  nikdy, ktorú uviedlo 3,10 % chlapcov (n = 10) 

a 3,64 % diev at (n = 11). Medzi pohlaviami sme nezistili štatisticky významný rozdiel 

v odpovediach na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 6,4140, p = 0,0931, p > 0,05) 

(obr. 6). 

 

 
Obr. 6 Desiata pod a pohlavia (n =625) (zdroj: vlastný) 

 

Rovnako sme nezaznamenali štatisticky významný rozdiel ( 2 = 15,193, p = 0,0805, p > 0,05) 

ani pri analýze odpovedí pod a skupín (obr. 7). Respondenti s podhmotnos ou, tj. z prvej 

skupiny, odpovedali, že desiatujú pravidelne, resp. aspo  5x týždenne. Takto odpovedalo 

zhodne 50,00 % respondentov z tejto skupiny. Odpove  nikdy alebo zriedka neuviedol ani 

jeden respondent s podhmotnos ou. Naj astejšou odpove ou v ostatných troch skupinách 

bola odpove  pravidelne. Uviedlo ju 61,14% (n = 310) respondentov s normálnou 

hmotnos ou, 73,53 % (n = 50) respondentov s nadhmotnos ou a 70,00 % (n = 28) obéznych 

respondentov. V skupinách  s nadhmotnos ou a normálnou hmotnos ou respondentov bola 

druhou naj astejšou odpove ou odpove  aspo  5x týždenne (18,54 %; n = 94, resp. 11,76 %; 

n = 8). Najmenej asto odpovedali respondenti v týchto dvoch skupinách odpove ou nikdy 

(3,16 %; n = 16, resp. 4,41 %; n = 3). V 4. skupine, tj. skupine obéznych  respondentov bola 

druhou naj astejšou odpove ou odpove  zriedka. Uviedlo ju 15,00 % (n = 6). Rovnako ako 

58,51

20,12 18,27

3,10

67,55

15,23 13,58

3,64

áno, pravidelne aspo  5x týždenne zriedka nikdy

Chlapci Diev atá [%] 2=6,414; p = 0,0931, p > 0,05
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v alších troch skupinách bola odpove  nikdy najmenej astá. Takto odpovedali len 2 obézni 

respondenti (5,00 %). 

 

 
Obr. 7 Desiata pod a skupiny (n = 625)(zdroj: vlastný) 

 

Za pozitívne považujeme zistenie, že viac ako 90 % respondentov (chlapci 93,19 % a diev atá 

90,40 %) si nosia desiatu z domu. Len 3,41 % chlapcov (n = 11) a 2,48 % diev at (n = 8) si 

kupujú desiatu v škole, tj. v bufete alebo v predajnom automate. Odpovede respondentov 

neboli štatisticky významné na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 0,9748, p = 0,6142, 

p > 0,05) (obr. 8). 

 

 
Obr. 8 Odkia  máš desiatu pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

 

Z analýzy odpovedí pod a jednotlivých skupín  rovnako vyplynulo, že vä šina respondentov 

v každej skupine si nosí desiatu z domu. V skupine s podhmotnos ou to bolo 90,00 %, 

v skupine s normálnou hmotnos ou 95,27 %, v skupine s nadhmotnos ou 89,71 % a v skupine 

obéznych až 100,00 % respondentov. Prekvapujúce je, že ani jeden respondent zo skupiny 

50,00 50,00
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13,93
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z domu kupujem si v obchode kupujem si v škole, v bufete alebo
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žiakov s obezitou si nekupuje desiatu v školskom bufete alebo v predajných automatoch (obr. 

9). 

 

 
Obr. 9 Odkia  máš desiatu pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

 

Najviac respondentov desiatuje pe ivo. Takto odpovedalo 76,49 % (n = 462) opýtaných. 

alej nasleduje odpove  ovocie, ktorú uviedlo 41,06 % (n = 248). Znepokojujúce je, že ako 

tretia naj astejšia odpove  sú sladkosti, napriek tomu, že viac ako 90,00 % respondentov 

uviedlo, že si nosí desiatu z domu. Takto odpovedalo 38,74 % (n = 234) opýtaných (obr. 10). 

 

 
Obr. 10 o si nosíš na desiatu (n = 604) (zdroj: vlastný) 

 

Pri porovnaní skladby konzumovaných desiat s výskumom Úradu verejného zdravotníctva SR 

(2010) bola zistená iasto ná zhoda v konzumácií pe iva, údenín , sladkostí a ovocia 
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a zeleniny ( rožky 94,05 %,  saláma, šunka 60,33 %, ovocie a zelenina 50,76 %,  sladkosti 

33,67 %). 

Obed, ako druhé hlavné jedno d a, zvy ajne nevynecháva ani jeden z opýtaných 

respondentov. Chlapci a diev atá v tejto otázke odpovedali takmer rovnako. Pravidelné 

obedovanie uviedlo 292 chlapcov (90,40 %) a 275 diev at (91,06 %). Najmenej astou 

odpove ou bola odpove  nikdy, ktorú neuviedol ani jeden respondent. Chlapci v zastúpení 

4,02 % (n = 13) uviedli odpove  aspo  5x týždenne a 5,57 % (n = 18) uviedli, že obedujú 

zriedka. U diev at bolo rozdelenie odpovedí nasledovné, 4,97 % (n = 15) uviedlo odpove  

aspo  5x týždenne a 3,97 % (n = 12) uviedlo odpove  zriedka. Rozdiel v odpovediach 

chlapcov a diev at nebol štatisticky významný na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 

1,1483, p = 0,5632, p > 0,05). Vyhodnotenie odpovedí uvádzame v tabu ke 8. 

 

Tab.8 Obed pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
áno, pravidelne 292 90,40 275 91,06 

1,1483 0,5632 
aspo  5x týždenne 13 4,02 15 4,97 
zriedka 18 5,57 12 3,97 
nikdy 0 0,00 0 0,00 
Legenda: n = po etnos , p > 0,05 

 

Pokia  ide o analyzovanie odpovedí z poh adu skupín, tak pravidelné obedovanie uviedli 

v najvyššom zastúpení obézni respondenti, a to 95,00 % (n= 38) opýtaných. Najnižší podiel 

respondentov, ktorí uviedli pravidelné obedovanie bolo v skupine s podhmotnos ou. Takúto 

odpove  uviedlo len 60,00 % (n = 6) opýtaných. V skupine s normálnou hmotnos ou 

predstavovali tí, o pravidelne obedujú 90,53 % (n = 459) a v skupine s nadhmotnos ou to 

bolo o nie o viac, teda 94,12 % (n = 64). alšie odpovede mali u respondentov výrazne nižšie 

zastúpenie. Obedovanie 5x týždenne uviedlo 20,00 % opýtaných s podhmotnos ou (n = 2), 

3,94 % s normálnou hmotnos ou (n = 20), 5,88 % s nadhmotnos ou (n = 4) a 5,00 % 

obéznych (n = 2). Odpove  zriedka sa vyskytovala len u respondentov s podhmotnos ou 

a normálnou hmotnos ou. Uviedlo ju 20,00 % (n = 2) opýtaných s podhmotnos ou a 5,52 % 

(n = 28) opýtaných s normálnou hmotnos ou. U respondentov s nadhmotnos ou a s obezitou 

sa nevyskytovala ani raz odpove  zriedka (tab. 9). 

Na základe vypo ítaného Chí-kvadrát testu môžeme poveda , že rozdiely v odpovediach 

medzi skupinami sú štatisticky významné na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 
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17,782, p = 0,018, p < 0,05). Párovým porovnaním skupín sme zistili, že štatisticky 

signifikantné rozdiely na 5 % hladine štatistickej významnosti sú medzi skupinou s 

podhmotnos ou a normálnou hmotnos ou (p = 0,013), skupinou s podhmotnos ou a 

nadhmotnos ou (p = 0,006) a medzi skupinou s podhmotnos ou a s obezitou (p = 0,006). 

 

Tab. 9 Obed pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

áno, pravidelne 6 60,00 459 90,53 64 94,12 38 95,00 

17,782 0,018*
aspo  5x týždenne 2 20,00 20 3,94 4 5,88 2 5,00 
zriedka 2 20,00 28 5,52 0 0,00 0 0,00 
nikdy 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Ako vyplynulo z analýzy predchádzajúcej otázky, všetci respondenti nášho sledovaného 

súboru obedujú. Zaujímalo nás teda aj to, kde zvyknú obedova . U chlapcov sa naj astejšie 

vyskytovala odpove , že obedujú v školskej jedálni. Takto odpovedalo 54,80 % (n = 177) 

chlapcov. 21,05 % (n = 68) chlapcov odpovedalo, že obedujú doma. O nie o vyššie percento, 

teda 24,15 % (n = 78) odpovedalo, že obedujú striedavo doma, ale aj v školskej jedálni. 

U diev at sa odpovede mierne líšili. Najfrekventovanejšou odpove ou bola rovnako odpove  

v školskej jedálni. Tú uviedlo  205 opýtaných (67,88 %). Druhou naj astejšou odpove ou, 

ktorú uviedlo 17,22 % (n = 52) diev at, bola odpove  doma a najmenej astú odpove , 

striedavé obedovanie doma a v školskej jedálni, ozna ilo 14,90 % (n = 45) diev at. Ako je 

uvedené v tabu ke 10, tu sa odpovede signifikatne líšili na 1 % hladine štatistickej 

významnosti ( 2 = 12,348, p = 0,0021, p < 0,01). 

 

Tab. 10 Miesto obedovania pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
doma 68 21,05 52 17,22 

12,348 0,0021**v školskej jedálni 177 54,80 205 67,88 
striedavo doma aj v jedálni 78 24,15 45 14,90 
Legenda: n = po etnos , ** p < 0,01 

 

Ak sa pozrieme na odpovede respondentov z poh adu skupín, môžeme potvrdi , že vo 

všetkých štyroch skupinách respondenti naj astejšie odpovedali, že obedujú v školskej 
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jedálni. V skupine s podhmotnos ou to bolo 90,00 % (n = 9), v skupine s normálnou 

hmotnos ou 60,16 % (n = 305), v skupine s nadhmotnos ou 52,94 % (n = 36) a v skupine 

s obezitou 80,00 % (n = 32). Jeden respondent s podhmotnos ou odpovedal, že obeduje doma, 

o predstavuje 10,00 %. Nikto z tejto skupiny neodpovedal, že obeduje striedavo doma 

a v školskej jedálni. V skupine s normálnou hmotnos ou, rovnako aj v skupine s 

nadhmotnos ou, bola druhá naj astejšia odpove  striedavo doma aj v školskej jedálni. Takto 

odpovedalo 20,51 % (n = 104) respondentov s normálnou hmotnos ou a 25,00 % (n = 17) 

respondentov s nadhmotnos ou. Obedovanie doma, ako najmenej astú odpove , ozna ilo 98 

respondentov s normálnou hmotnos ou (19,33 %) a 22,06 % (n = 15) respondentov s 

nadhmotnos ou. V skupine obéznych sa rovnako vyskytovali všetky možné odpovede. Na 

rozdiel od predchádzajúcich dvoch skupín bolo poradie odpovedí opa né. Druhou 

naj astejšou bola odpove  doma, ktorú ozna ilo 15,00 % (n = 6) respondentov a najmenej 

astou odpove ou bolo striedavé obedovanie doma a v školskej jedálni. Takto odpovedalo 

5,00 % (n = 2) respondentov. Pri porovnaní odpovedí pod a skupín sme tiež zistili štatistickú 

významnos  rozdielov na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 13,125, p = 0,0405, p < 

0,05). Párovým porovnaním skupín sme zistili, že štatisticky významné rozdiely v 

odpovediach, na 5 % hladine štatistickej významnosti, boli medzi skupinami s normálnou 

hmotnos ou a obezitou (p = 0,0175) a medzi skupinami s nadhmotnos ou a obezitou (p =  

0,008) (tab.11). 

 

Tab. 11 Miesto obedovania pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

doma 1 10,00 98 19,33 15 22,06 6 15,00 

13,1250 0,0405* 
v školskej 
jedálni 9 90,00 305 60,16 36 52,94 32 80,00 
striedavo doma 
aj v jedálni 0 0,00 104 20,51 17 25,00 2 5,00 
Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Analýza odpovedí z nášho výskumu potvrdila niektoré zistenia z iných výskumov. Rozdiely 

sme zaznamenali pri frekvencii ra ajkovania, ktorú sledovala Ondová (2017). Vo svojej práci 

sa zamerala na porovnanie stravovacích návykov detí mladšieho školského veku v eskej 

a Slovenskej republike a tie porovnávala s výsledkami projektu WHO (Health Behaviour in 

School-aged Children).Konštatovala rozdiely v pravidelnosti ra ajkovania medzi obéznymi 

de mi a de mi s normálnou hmotnos ou. Pravidelné ra ajkovanie bolo zaznamenané u detí 
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s normálnou hmotnos ou, s rozdielom 21 % v eskej republike a 30 % v Slovenskej 

republike. Celkovo ra ajkovali tak eské, ako aj slovenské deti astejšie ako uvádza štúdia 

HBSC z roku 2014. V našom výskume sa tieto rozdiely nezistili. 

Pod a Al Bashtawy (2017), ktorý uskuto nil výskum stravovacích zvyklostí 1798 detí 

mladšieho školského veku v Jordánsku zistil, že  80,4 % detí pravidelne ra ajkuje. V našom 

výskume má tento údaj hodnotu približne 67%. Medzi chlapcami a diev atami vyššie 

spomenutý autor nezaznamenal signifikantné rozdiely, kým v našom výskume sme tieto 

rozdiely zaznamenali na 5 % hladine štatistickej významnosti. 

Prevalencia ra ajkovania zistená v štúdii  Al Bashtawy (2017) - cca 20 % detí nera ajkuje - sa 

zhoduje aj s inými výskumami, resp. je vyššia v porovnaní s alšími výskumami. Vo 

vyspelých krajinách sa vynechávanie ra ajok u detí vo veku 6 – 14 rokov bežne pohybuje 

v rozmedzí 10 – 30 %. Mnohé výskumy potvrdzujú, že s vekom stúpa po et detí, ktoré 

ra ajky vynechávajú (Novotná, 2016, 2018; Podrigalo,  Iermakov, Avdiievska, Rovnaya, 

Demochko, 2017;  Zalewska, Maciorkowska, 2017; Rodrigues, et al. 2017 a iní). 

Pri otázkach, týkajúcich sa olovrantovania, analýza odpovedí ukázala, že olovrant, ako jedno 

z jedál d a, vynecháva najviac respondentov v našom sledovanom súbore. Tak u chlapcov, 

ako aj u diev at, bola najfrekventovanejšia odpove  zriedka. Tú uviedlo 41,18 % (n = 133) 

chlapcov a 46,36 % (n = 140) diev at. U obidvoch pohlaví sa poradie odpovedí nelíšilo, 

rozdiely sa však vyskytli v percentuálnom zastúpení. Na druhom mieste bola odpove  áno, 

pravidelne, ktorú uviedlo 78 chlapcov (24,15 % ) a 30,46 % (n = 92) diev at. Zo súboru 

chlapcov 22,29 % (n = 72) a zo súboru diev at 19,21 % (n = 58)  ozna ilo odpove  nikdy 

a najmenej astou odpove ou bola odpove  aspo  5x týždenne, ktorú uviedlo 12,38 % (n = 

40) chlapcov a len 3,97 % (n = 12) diev at. Pri porovnaní odpovedí medzi pohlaviami sme 

zistili štatisticky signifikantné rozdiely na 1 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 17,231, 

p = 0,0006, p < 0,01) (obr. 11). 
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Obr. 11 Olovrantovanie pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Legenda: ** p < 0,01 

 

Vzh adom na rozdelenie respondentov do skupín pod a BMI, v skupine s podhmotnos ou 

uviedlo 80,00 % (n = 8), že olovrantujú zriedka a zhodne 10,00 % (n = 1) uviedli, že 

olovrantujú pravidelne, resp. aspo  5x týždenne. Nikto z tejto skupiny neodpovedal, že nikdy 

neolovrantuje. V skupine s normálnou hmotnos ou olovrantuje zriedka 42,41 % (n = 215), 

pravidelne 27,22 % (n = 138), nikdy neolovrantuje21,30 % (n = 108) a aspo  5x týždenne 

olovrantuje 9,07 % (n = 46) respondentov. V skupine s nadhmotnos ou bolo rozloženie 

odpovedí nasledovné, 47,06 % (n = 32) respondentov olovrantuje len zriedka, 33,82 % (n = 

23) olovrantuje pravidelne, nikdy neolovrantuje 11,76 % (n = 8) a aspo  5x týždenne 

olovrantuje 7,35 = (n = 5). V poslednej skupine, skupine obéznych, sa vyskytovali len tri zo 

štyroch možných odpovedí. Naj astejšou bola opä  odpove  zriedka, ktorú uviedlo 45,00 % 

(n = 18) respondentov, alej nasledovala odpove  nikdy s 30,00 % (n = 14) odpovedí 

a pravidelné olovrantovanie uviedlo 20,00 % (n = 8) respondentov.  

Porovnaním odpovedí sme zistili, že rozdiely v odpovediach jednotlivých skupín 

respondentov sú štatisticky významné na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 18,821, p 

= 0,0295, p < 0,05). Z párového porovnania skupín vyplynulo, že štatisticky signifikantné 

rozdiely v odpovediach sú medzi skupinami s obezitou a s podhmotnos ou (p = 0,0135), so 

skupinou s normálnou hmotnos ou (p = 0,0495) a so skupinou s nadhmotnos ou (p = 0,011) 

(obr. 12). 
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Obr. 12 Olovrantovanie pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Legenda: * p < 0,05 

 

Z respondentov, ktorí odpovedali, že olovrantujú, naj astejšie majú na olovrant ovocie. Túto 

odpove  uviedlo 53,33 % (n = 264) opýtaných. Podobne, ako pri desiatej, sa na popredných 

miestach nachádzala odpove  sladkosti, takto odpovedalo 21,01 % (n = 104) opýtaných. 

Medzi menej astými odpove ami sa vyskytli zelenina (6,87 %, n = 34), chlieb (5,66 %, n = 

28) a cereálie (2,42 %, n = 12) (obr. 13). 

 

 
Obr. 13 o mávaš na olovrant (n = 495) (zdroj: vlastný) 
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Ako posledné jedlo d a nás zaujímala ve era. Rovnako, viac ako tri štvrtiny chlapcov aj 

diev at potvrdilo, že pravidelne ve eria. U chlapcov to bolo 78,95 % (n = 255) a u diev at 

75,17 % (n = 227). Ani alšie poradie odpovedí sa u oboch pohlaví nelíšilo. Druhou 

naj astejšou odpove ou bola odpove  zriedka, ktorú uviedlo 10,84 % (n = 35) chlapcov 

a 15,89 % (n  = 48) diev at. Najmenej astou odpove ou bola odpove  nikdy. Tú ozna ilo 

0,62 % (n = 2) chlapcov a 1,66 % (n = 5) diev at. Rozdiely v odpovediach medzi chlapcami 

a diev atami neboli štatisticky signifikatné ( 2 = 5,7776, p = 0,1364, p > 0,05) (tab. 12). 

 

Tab. 12 Ve era pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 
n % n % 

áno, pravidelne 255 78,95 227 75,17 

5,7776 0,1364 
aspo  5x týždenne 31 9,60 22 7,28 
zriedka 35 10,84 48 15,89 
nikdy 2 0,62 5 1,66 

Legenda: n = po etnos , p > 0,05 

 

Z h adiska jednotlivých skupín respondentov pod a BMI, v skupine s podhmotnos ou ve eria 

každý. Pravidelné ve eranie potvrdilo 6 respondentov, tj. 60,00 %, odpove  aspo  5x 

týždenne, rovnako ako zriedka, uviedli 2 respondenti z tejto skupiny, tj. 20,00 %. V skupine 

s normálnou hmotnos ou pravidelne ve eria 80,67 % (n = 409), aspo  5x týždenne 6,90 % (n 

= 35, zriedka 11,44 % (n = 58) a nikdy neve eria 0,99 % (n = 5). V skupinách 

s nadhmotnos ou a obezitou sa poradie odpovedí nelíšilo. V skupine s nadhmotnos ou 

pravidelne ve eria 63,24 % (n = 43), aspo  5x týždenne 17,65 % (n = 12) a zriedka 19,12 % 

(n = 13). Odpove  nikdy neuviedol žiadny respondent z tejto skupiny. V skupine s obezitou 

potvrdilo pravidelné ve eranie 60,00 % (n = 24), aspo  5x v týždni ve eria 10,00 % (n = 4) 

respondentov tejto skupiny, zriedka ve eria 25,00 % (n = 10) a nikdy neve eria 5,00 % (n = 

2) respondentov.  

Rozdiely medzi odpove ami pod a skupín sú štatisticky signifikantné na 1 % hladine 

štatistickej významnosti ( 2 = 28,174, p = 0,0085, p < 0,01). Párovým porovnaním skupín sme 

zistili, že signifikantné rozdiely sú medzi skupinou s normálnou hmotnos ou a 

nadhmotnos ou (p = 0,006) a skupinou s normálnou hmotnos ou a obezitou (p = 0,0055) 

(tab.13). 
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Tab. 13 Ve era pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Legenda: n = po etnos , ** p < 0,01 

 

Viaceré výskumy  (Zalewska, Maciorkowska,  2017) hovoria, že dnešná populácia, tak detí, 

ako aj dospelých, sa stále astejšie stravuje v zariadeniach s rýchlym ob erstvením. Za 

zaujímavé považujeme, že v našom súbore sa naj astejšie na otázku stravovania sa 

v reštauráciách s rýchlym ob erstvením vyskytovala odpove  zriedka. Takto odpovedalo 

60,99 % (n = 197) chlapcov a 67,88 % (n = 205) diev at. Druhou naj astejšou odpove ou 

bola odpove  nikdy, ktorú ozna ilo 32,20 % (n = 104) chlapcov a 28,81 % (n = 87) diev at. 

V našom súbore sa však vyskytli aj respondenti, ktorí reštaurácie s rýchlym ob erstvením 

navštevujú každý de , 2,48 % (n = 8) chlapcov a 2,32 % (n = 7) diev at, resp. aspo  5x 

týždenne, 4,33 % (n = 14) chlapcov a 0,99 % (n = 3) diev at. Z tabu ky 14 možno vidie , že 

rozdiely v odpovediach na túto otázku medzi pohlaviami boli štatisticky signifikantné na 5 % 

hladine štatistickej významnosti ( 2 = 8,1602, p = 0,0428, p < 0,05). 

 

Tab. 14 Stravovanie v reštauráciách s rýchlym ob erstvením pod a pohlavia (n = 625) 

 (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
každý de  8 2,48 7 2,32 

8,1602 0,0428* 
aspo  5x týždenne 14 4,33 3 0,99 
zriedka 197 60,99 205 67,88 
nikdy 104 32,20 87 28,81 
Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Pri porovnaní odpovedí pod a jednotlivých skupín sme nezaznamenali štatisticky významné 

rozdiely v odpovediach ( 2 = 15,785, p = 0,0899, p > 0,05) (tab. 15). V skupine respondentov 

s podhmotnos ou, rovnako ako v skupine respondentov s obezitou, nikto neuviedol, že sa 

v reštauráciách s rýchlym ob erstvením stravuje pravidelne, teda každý de  alebo aspo  5x 

týždenne. Odpove  zriedka bola naj astejšou uvádzanou odpove ou u respondentov s 

Faktory/ 
skupina 

1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

áno, pravidelne každý 
de  6 60,00 409 80,67 43 63,24 24 60,00 

28,174 0,0085**aspo  5x týždenne 2 20,00 35 6,90 12 17,65 4 10,00 
zriedka 2 20,00 58 11,44 13 19,12 10 25,00 
nikdy 0 0,00 5 0,99 0 0,00 2 5,00 
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podhmotnos ou (60,00 %, n = 6), respondentov s normálnou hmotnos ou (66,67%, n = 338) 

a u respondentov s nadhmotnos ou (58,82 %, n = 40). U respondentov s obezitou sme 

naj astejšie zaznamenali odpove  nikdy, ktorú ozna ilo 55,00 % (n = 22) respondentov. 

Zvyšných 45,00 % (n = 18) respondentov tejto skupiny uviedlo odpove  zriedka. 

 

Tab. 15 Stravovanie v reštauráciách s rýchlym ob erstvením pod a skupiny(n = 625) 

 (zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

každý de  0 0,00 13 2,56 2 2,94 0 0,00 

15,785 0,0899 
aspo  5x 
týždenne 0 0,00 15 2,96 2 2,94 0 0,00 
zriedka 6 60,00 338 66,67 40 58,82 18 45,00 
nikdy 4 40,00 141 27,81 24 35,29 22 55,00 
Legenda: n = po etnos , p > 0,05 

 

V rámci stravovania nás zaujímal aj pitný režim respondentov. Zis ovali sme, ko ko tekutín 

respondenti vypijú po as bežného pracovného d a, ako aj po as víkendového d a. 

Respondentov sme rozdelili do štyroch skupín pod a toho, ko ko pohárov tekutín denne 

vypijú: 

1. skupina 0 – 3 poháre 

2. skupina 4 – 6 pohárov 

3. skupina 7 – 9 pohárov 

4. skupina  10 a viac pohárov 

V odpovediach chlapcov a diev at sme zaznamenali rozdiely, ktoré ale neboli štatisticky 

významné na 5 % hladine štatistickej významnosti tak po as pracovných dní ( 2 = 6,9285, p= 

0,0742, p > 0,05), ako aj po as víkendových dní ( 2 = 0,8461, p = 0,8384, p > 0,05) (obr. 14 

a 15). 

U chlapcov bola naj astejšia odpove  po as pracovných dní, že vypijú 10 a viac pohárov 

tekutín. Takto odpovedalo 38,70 % (n = 125) chlapcov. Takmer rovnaké percento chlapcov, 

37,46 % (n = 121) uviedlo, že vypijú 4 – 6 pohárov tekutín po as pracovného d a. Najmenej 

astou odpove ou bolo, že v pracovný de  vypijú 7 – 9 pohárov tekutín – 10,22 % (n = 33). 

Najviac diev at, 43,05 % (n = 130) pije po as pracovných dní 4 – 6 pohárov tekutín, alej 

nasledovala odpove  10 a viac pohárov (29,14 %, n = 88) a najmenej astou bola rovnako 

ako u chlapcov odpove  7 – 9 pohárov, 13,58 % (n = 41). 
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Cez víkendové dni sa požívanie tekutín mierne zmenilo u obidvoch pohlaví. Zistili sme, že 

36,84 % (n = 119) vypije po as víkendového d a 4 – 6 pohárov, o nie o menej chlapcov 

uviedlo, že vypijú 10 a viac pohárov, 36,22 % (n = 117). Príjem tekutín sa u chlapcov po as 

víkendového d a zvýšil, ke že najmenej chlapcov vypije po as víkendového d a len 0 – 3 

pohárov, 11,76 % (n = 38). Mierny nárast príjmu tekutín sme zaznamenali aj u diev at. Len 

9,60 % (n  = 29) vypije 0 – 3 poháre tekutín. 15,56 % (n = 47) vypije 7 – 9 pohárov, 36,09 % 

(n = 109) vypije 10 a viac pohárov. Najpo etnejšia odpove  bola 4 – 6 pohárov tekutín, ktorú 

ozna ilo 38,74 % (n = 117) diev at. 

 

 
Obr. 14 Pitný režim po as pracovných dní pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

 

 
Obr. 15 Pitný režim po as víkendových dní pod a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastný) 

 

Z poh adu  skupín boli štatisticky významné rozdiely v odpovediach len po as víkendových 

dní, a to na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 16,968, p = 0,045, p < 0,05). Po as 

pracovných dní sme nezaznamenali signifikantné rozdiely ( 2 = 9,2499, p =  0,4113, p > 0,05) 

(obr. 16 a 17). 
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Obr. 16 Pitný režim po as pracovných dní pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

 

 
Obr. 17 Pitný režim po as víkendových dní pod a skupiny  (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Legenda: * p < 0,05 

 

Analýza odpovedí ukázala, že respondenti z prvých troch skupín naj astejšie vypijú po as 

pracovného d a 4 – 6 pohárov tekutín. V skupine s podhmotnos ou to bolo 60,00 % (n = 6), 

v skupine s normálnou hmotnos ou 40,24 % (n = 204) a v skupine s nadhmotnos ou 39,71 % 

(n = 27). V skupine s obezitou bola naj astejšia odpove  10 a viac pohárov tekutín. Takto 

odpovedalo 40,00 % (n = 16) obéznych respondentov. Najmenej frekventovaná odpove  

v dvoch skupinách bola7 – 9 pohárov. V skupine respondentov s podhmotnos ou ju neuviedol 

ani jeden respondent. V skupine respondentov s normálnou hmotnos ou ju uviedlo 11,05 % (n 

= 56). V skupine respondentov s nadhmotnos ou aj v skupine obéznych respondentov sa 
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najmenej asto vyskytovala odpove  0 – 3 poháre. Takto odpovedalo 7,35 % (n = 5) 

respondentov s nadhmotnos ou a 10,00 % (n = 4) respondentov s obezitou. 

Cez víkendový de  sa zmenil príjem tekutín vo všetkých skupinách. V skupine 

s podhmotnos ou  zhodne 40,00 % (n = 4) odpovedalo 0 – 3 poháre a 10 a viac pohárov 

tekutín. Nikto z tejto skupiny neodpovedal 7 – 9 pohárov. Respondenti zo skupiny 

s normálnou hmotnos ou naj astejšie príjmu 4 – 6 pohárov tekutín (39,45 %, n = 200) a len 

9,27 % (n = 47) príjem 0 – 3 poháre tekutín. Najviac respondentov s nadhmotnos ou 44,12 % 

(n = 30) vypije cez víkendový de  10 a viac pohárov. Oproti tomu 11,76 % (n = 8) opýtaných 

s nadhmotnos ou ozna ilo odpove  7 – 9 pohárov tekutín. V skupine respondentov s obezitou 

sa v rovnakej miere 35,00 % (n = 14) vyskytovala odpove  4 – 6 pohárov a 10 a viac pohárov 

tekutín. Taktiež rovnaký podiel 15,00 % (n = 6) uviedlo odpovede 0 – 3 poháre a 7 – 9 

pohárov tekutín. 

V rámci pitného režimu respondenti z nášho sledovaného súboru naj astejšie pijú vodu (obr. 

18). Takto odpovedalo až 58,88 % (n = 368) opýtaných. Druhou naj astejšou odpove ou bola 

voda so sirupom (31,04 %, n = 194). Sladené nápoje pije 12,16 % (n = 76) respondentov. 

Najmenej astými odpove ami boli mlieko (8,32 %, n = 52) a kakao (2,56 %, n = 16). 

 

 
Obr. 18 o obvykle po as d a piješ (n = 625) (zdroj: vlastný) 

 

V eskej republike preferuje viac detí s normálnou hmotnos ou sladené nápoje, ako tie 

s obezitou (Ondová, 2017). V našom výskume deti s normálnou hmotnos ou pijú hlavne 

vodu, najmenej mlie ne nápoje. Po et detí mladšieho školského veku, ktoré uviedli 
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konzumáciu sladených nápojov, bol porovnate ný so štúdiou Health Behaviour in School-

aged Children,  ktorú vypracovala WHR v roku 2014. Ako alej uvádza štúdia, slovenské deti 

jedia až o 20 % viac sladkostí.  

Za alší ukazovate  zdravého stravovania považujeme, okrem už hore spomínaného 

pravidelného stravovania i dostato ného príjmu tekutín, aj dennú  konzumáciu ovocia 

a zeleniny. U respondentov sme zis ovali ko ko kusov ovocia, resp. zeleniny skonzumujú za 

1 de , pri om sme rozlišovali, i ide o pracovný (školský) de  alebo víkend. Odpovede 

respondentov sme roztriedili do štyroch skupín: 

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

2. skupina   1 – 2 kusy ovocia, resp. zeleniny za de , 

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

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

Pri konzumácii ovocia po as pracovných dní sme medzi chlapcami a diev atami nezistili 

štatisticky významné rozdiely na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 6,575, p = 0,0868, 

p > 0,05). Približne polovica chlapcov (50,46 %, n = 163) aj diev at (49,34 %, n = 149) 

konzumuje v pracovný de  1 – 2 kusy ovocia, obdobne, ako uvádza výskum ÚVZ SR (2010). 

Medzi respondentmi, sa našli aj takí, ktorí uviedli, že ovocie v pracovné dni nekonzumujú 

vôbec. U chlapcov to bolo 7,43 % (n = 24) a u diev at 3,31 % (n = 10).  

Štatisticky významné rozdiely medzi pohlaviami (tab. 16) sme zaznamenali v konzumácii 

ovocia po as víkendu, a to na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 11,133, p = 0,011, p 

< 0,05). U chlapcov ostala naj astejšia odpove  1 – 2 kusy denne, ale podiel odpovedí sa 

znížil na 43,65 % (n = 141). Oproti pracovným d om však vzrástol podiel odpovedí 5 a viac 

kusov z 18,58 % (n = 60) na 26,01 % (n = 84). Minimálne sa znížil aj po et tých, ktorí 

nekonzumujú ovocie, a to na 7,12 % (n = 23). Aj u diev at nastali malé zmeny. Rovnaký 

po et diev at (33,11 %, n = 100) odpovedalo, že cez víkend konzumuje 1 – 2 kusy ovocia 

denne, resp. 3 – 4 kusy ovocia denne. Odpove  5 a viac kusov skonzumovaného ovocia cez 

víkend ozna ilo 28,48 % (n = 86) diev at, ím sa táto hodnota zvýšila takmer o 10 % oproti 

pracovným d om.  Cez pracovné dní ozna ilo túto odpove  18,54 % (n = 56) diev at. Pri 

porovnaní s pracovnými d ami sa cez víkend zvýšil aj po et diev at, ktoré nekonzumujú 

ovocie na 5,30 % (n = 16).  
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Tab. 16 Konzumácia ovocia cez víkend pod a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
1 23 7,12 16 5,30 

11,133 0,011* 
2 141 43,65 100 33,11 
3 75 23,22 100 33,11 
4 84 26,01 86 28,48 

Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

V konzumácii zeleniny za de  (tab. 17)  sme zaznamenali štatisticky významný rozdiel 

v odpovediach chlapcov a diev at na 5 % hladine štatistickej významnosti len po as 

pracovných dní ( 2 = 10,481, p = 0,015, p < 0,05).  Z výskumného súboru 42,14 % (n = 137) 

chlapcov skonzumuje v pracovný de  1 – 2 kusy zeleniny. Rovnaké percento, 18,27 % (n = 

59) skonzumuje 3 – 4 kusy, resp. 5 a viac kusov zeleniny. Prekvapujúce v negatívnom zmysle 

je, že až 21,05 % (n = 68) chlapcov nekonzumuje v pracovné dni žiadnu zeleninu. Táto 

odpove  bola u chlapcov druhá naj astejšia. Diev atá taktiež najviac zjedia 1 – 2 kusy 

zeleniny za pracovný de . Takto odpovedalo 44,37 % (n = 134) diev at. Potom  nasledovala 

odpove  3 – 4 kusy, ktorú uviedlo 24,83 % (n = 75) a ako tretia naj astejšia odpove  bola 

uvádzaná 5 a viac kusov, ktorú uviedlo 18,54 % (n = 56) diev at. Diev at, ktoré nekonzumujú 

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

 

Tab. 17 Konzumácia zeleniny v pracovné dni pod a pohlavia(n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
1 68 21,05 37 12,25 

10,481 0,015* 
2 137 42,41 134 44,37 
3 59 18,27 75 24,83 
4 59 18,27 56 18,54 

Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Cez víkend sa podiely jednotlivých odpovedí v konzumácii zeleniny mierne zmenili. 

Naj astejšou odpove ou u obidvoch pohlaví bola 1 – 2 kusy zeleniny. Takto odpovedalo 

42,72 % (n = 138) chlapcov a 41,72 % (n = 126) diev at. U chlapcov sa znížil po et tých, 

ktorí zeleninu nejedia vôbec, na 18,58 % (n = 60), ale rovnako sa znížil aj po et tých, ktorí 

zjedia 5 a viac kusov zeleniny na 16,41 % (n = 53). U diev at zostalo poradie odpovedí 

zachované. Zaznamenali sme mierny nárast v skupine, ktorá skonzumuje 5 a viac kusov 



59 
 

zeleniny, a to na 20,86 % (n = 63). Ako sme už uviedli vyššie, v konzumácii zeleniny cez 

víkend sme nezaznamenali medzi pohlaviami signifikantné  rozdiely ( 2 = 5,1897, p = 0,1584, 

p > 0,05). 

Pri porovnaní odpovedí na otázku, ko ko kusov ovocia zjedia respondenti cez pracovný de , 

resp. víkendové dni, medzi jednotlivými skupinami BMI sme zistili, že najvyššie percento 

respondentov, ktorí nekonzumujú ovocie v pracovný de  je medzi respondentmi 

s nadhmotnos ou. Konkrétne je to 10,29 % (n = 7). Odpove  1 – 2 kusy je najpo etnejšou 

odpove ou vo všetkých skupinách. Takto odpovedalo 80,00 % (n = 8) respondentov 

s podhmotnos ou, 48,72 % (n = 247) respondentov s normálnou hmotnos ou, 48,53 % (n = 

33) respondentov s  nadhmotnos ou  a 60,00 % (n = 24) obéznych respondentov. Odpove  5 

a viac kusov neuviedol ani jeden respondent s podhmotnos ou. V ostatných skupinách mala aj 

táto odpove  svoje zastúpenie. V skupine s normálnou hmotnos ou to bolo 19,33 % (n = 98) 

respondentov, v skupine s nadhmotnos ou 20,59 % (n = 14) respondentov a v skupine 

s obezitou to bolo 10,00 % (n = 4) respondentov. V odpovediach medzi skupinami sme 

nezaznamenali štatisticky významné rozdiely ( 2 = 13,447, p = 0,1344, p > 0,05). 

Štatisticky významný rozdiel v odpovediach sme nezaznamenali medzi skupinami ani pri 

konzumácii ovocia cez víkend ( 2 = 9,0059, p = 0,4333, p > 0,05). Podobne, ako v pracovné 

dni, v skupine respondentov s podhmotnos ou  sa nenachádzajú takí, ktorí by nejedli zeleninu 

vôbec. V tejto skupine sa však znížilo percento tých, ktorí zjedia 1 – 2 kusy ovocia na 60,00 

% (n = 6), ale zvýšilo sa percento tých, ktorí zjedia 5 a viac kusov ovocia na 20,00 % (n = 2). 

V skupine respondentov s normálnou hmotnos ou sa taktiež znížil po et tých, ktorí 

konzumujú 1 – 2 kusy ovocia na 38,46 % (n = 195), zárove  sa však zvýšil po et tých, ktorí 

zjedia 5 a viac kusov ovocia na 28,80 % (n = 146). V alších dvoch odpovediach sme 

nezaznamenali výrazné rozdiely. V skupine s nadhmotnos ou najviac respondentov 

konzumuje 1- 2 kusy ovocia (38,24 %, n = 26), klesol aj po et tých, ktorí ovocie 

nekonzumujú vôbec, a to na 7,35 % (n = 5). Naopak, v skupine s obezitou sa oproti 

pracovným d om zvýšil po et tých, ktorí ovocie nekonzumujú na 10,00 % (n = 4). Najviac 

respondentov tejto skupiny (40,00 %, n = 16) konzumuje 3 – 4 kusy ovocia cez víkendový 

de . 

Pokia  ide o konzumáciu zeleniny po as pracovného d a, vo všetkých skupinách ozna ili 

respondenti naj astejšie odpove  1 – 2 kusy. V skupine s podhmotnos ou  takto odpovedalo 6 

respondentov (60,00 %), v skupine s normálnou hmotnos ou 43,98 % (n = 223) respondentov, 

v skupine s nadhmotnos ou  35,29 % (n = 24) respondentov a v skupine s obezitou 45,00 % 

(n = 18) respondentov. V skupine s podhmotnos ou sme neevidovali ani jednu odpove  0 
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kusov, rovnako ako 5 a viac kusov zeleniny. Najvyšší podiel respondentov, ktorí nejedia 

zeleninu, je v skupine s nadhmotnos ou, kde tento podiel predstavuje 20,59 % (n = 14) 

respondentov. V tejto skupine sme však zaznamenali aj najvyšší podiel tých, ktorí zjedia 5 

a viac kusov zeleniny po as pracovného d a, a to 26,47 % (n = 18). Pri porovnaní odpovedí 

sme nezaznamenali štatisticky významný rozdiel ( 2 = 12,865, p = 0,1649, p > 0,05). 

Pri analýze odpovedí na otázku ko ko kusov zeleniny zješ cez víkend sme zistili, že v skupine 

respondentov s podhmotnos ou sa konzumácia zvýšila. Naj astejšou odpove ou, ktorú 

uviedlo 60,00 % (n = 6) respondentov, bola odpove  5 a viac kusov. Odpove  1 – 2 kusy 

bola najfrekventovanejšia v skupine respondentov s normálnou hmotnos ou (42,41 %, n = 

215), v skupine s nadhmotnos ou (36,76 %, n = 25) aj v skupine s obezitou (55,00 %, n = 22). 

Najvyšší podiel respondentov, ktorí nekonzumujú cez víkend zeleninu, sme zaznamenali 

v skupine s normálnou hmotnos ou. Tento podiel predstavuje 16,77 % (n = 85) respondentov. 

Z porovnania odpovedí sme zistili štatisticky významný rozdiel na 5 % hladine štatistickej 

významnosti ( 2 = 16,698, p = 0,047, p < 0,05). Párové porovnanie skupín ukázalo, že 

signifikantné rozdiely sú medzi skupinou s podhmotnos ou a normálnou hmotnos ou (p = 

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

 

Tab.18 Konzumácia zeleniny cez víkend pod a skupiny (n = 625)(zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1(n=10) 2(n=507) 3(n=68) 4(n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

1 0 0,00 85 16,77 10 14,71 4 10,00 

16,698 0,047*
2 2 20,00 215 42,41 25 36,76 22 55,00 
3 2 20,00 117 23,08 19 27,94 8 20,00 
4 6 60,00 90 17,75 14 20,59 6 15,00 

Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Korela ne sme zistili, že žiaci mladšieho školského veku  s vyššou telesnou hmotnos ou (s 

nadhmotnos ou a s obezitou) sa stravujú signifikantne astejšie v zariadeniach s rýchlym 

ob erstvením (r = 0,1276) na 1 % hladine štatistickej významnosti (p = 0,0014, p < 0,01). 

 

4.2 Spánkový režim v životnom štýle žiakov mladšieho školského veku 

 

Dobrý a kvalitný spánok je dôležitým predpokladom pre udržanie dobrého telesného a 

duševného zdravia. Je neodmyslite ný pre správnu funkciu centrálneho nervového systému, 

napomáha regenerácii organizmu, podporuje zdravý rast, obnovuje imunitný systém a tým 
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zvyšuje odolnos  organizmu proti ochoreniam. Je obranným mechanizmom proti vy erpaniu 

organizmu, navodzuje pocit pohody. Nedá sa pochybova  o tom,  že životný štýl sa odráža na 

kvalite nášho spánku, rovnako ako zlý spánok má negatívny dopad na kvalitu nášho života. 

V pracovné alebo školské dni vstávajú respondenti v priemere o 6 hodine 31 minúte. Chlapci 

zvyknú vstáva  o 2 minúty skôr ako diev atá. Priemerný as, kedy  idú respondenti spa , je 

20 hodina a 59 minúta. U chlapcov je to o 9  minút neskôr ako u diev at. Priemerná d žka 

spánku po as pracovných dní je 9 hodín 32 minút, pri om chlapci spia 9 hodín 28 minút 

a diev atá 9 hodín a 38 minút. Medzi chlapcami bolo17,96 % (n = 58), ktorí pod a dostupnej 

literatúry nemajú dostato nú minimálnu d žku spánku, a to 8,5 hodiny pre túto vekovú 

kategóriu. U diev at sme nedostato nú d žku spánku zaznamenali u 10,93 % (n = 33). Rozdiel 

v po te medzi chlapcami a diev atami, ktorí majú dostato nú d žku spánku bol štatisticky 

významný na 5 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 5,6473, p = 0,0175, p < 0,05). 

Cez víkendové dni respondenti nášho výskumného súboru zvyknú vstáva  v priemere o 1 

hodinu a 52 minút neskôr. Priemerný as vstávania je o 8 hodine 23 minút. Chlapci vstávajú 

skôr ako diev atá, teda o 8 hodine 11 minúte a diev atá až o 8 hodine 35 minúte. Po as 

víkendu sa posúva aj hodina, kedy idú respondenti spa , a to na 21 hodinu 55 minútu ve er. 

Celková d žka spánku sa cez víkend tiež predlžuje na 10 hodín 28 minút. Aj po as víkendu sa 

medzi respondentmi našli takí, u ktorých sme zaznamenali opä  nedostato nú minimálnu 

d žku spánku. Z celého výskumného súboru to bolo 19,20 % (n = 62) chlapcov a 7,62 % (n = 

23) diev at. U chlapcov sa po et respondentov s nedostato nou d žkou spánku cez víkend 

zvýšil a u diev at znížil (tab. 19 a 20). Aj po as víkendu bol rozdiel v odpovediach medzi 

pohlaviami štatisticky významný na 1 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 16,8370, p < 

0,0001). 

 

Tab. 19 D žka spánku cez pracovné dni pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
menej ako 8 h 58 17,96 33 10,93 5,6473 0,0175* 
8 h a viac 265 82,04 269 89,07 
Legenda: h = hodina, n = po etnos , * p < 0,05 
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Tab. 20 D žka spánku cez víkend pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
menej ako 8 h 62 19,20 23 7,62 16,8370 < 0,0001** 
8 h a viac 261 80,80 279 92,38 
Legenda: h = hodina, n = po etnos , ** p < 0,01 

 
Výskum  Könnena  et al. (2016), ktorého sa zú astnili deti vo veku 8–11 rokov ukázal 

priemernú d žka spánku cez pracovné dni  9,7 hodiny a cez víkend  9,5 hodiny. Medzi 

pohlaviami neboli zaznamenané signifikantné rozdiely v spánkovom režime. Obdobné 

výskumy (Biggs et al. 2013;  Magee, Robinson, Keane, 2017; Novotná, Novotná, 2017;  

Pérez-Farinós,  et al., 2017 a iní) ukazujú, že d žka spánku sa skracuje s vekom, kratšia je 

po as víkendových dní ako po as školských, o je zaprí inené  neskorším asom, kedy chodia 

deti cez víkendové dni spa . Priemerný as vstávania u 10 ro ných detí v týchto výskumoch 

bol 7 hodín 4 minúty a priemerný as spania 20 hodín 25 minút. D žka spánku 10 hhodín 40 

minút po as školských dní. Cez víkend bol priemerný as vstávania 7 hodín 36 minút a spania 

21 hodín 19 minút.  Priemerná d žka spánku cez víkend bola 10 hodín 40 minút.  

Z obrázku 19 možno vidie , že v pracovné dni sa respondenti prebúdzajú spravidla s pomocou 

rodinného príslušníka. Takto odpovedalo 52,63 % (n = 170) chlapcov a 58,94 % (n = 178) 

diev at. Druhou naj astejšou odpove ou bola odpove  „samostatne“, zhodne u obidvoch 

pohlaví. Samostatne sa prebúdza 36,22 % (n = 117) chlapcov a 25,83 % (n = 78) diev at. 

Najmenej astou odpove ou bolo, že sa prebúdzajú za pomoci budíka. Chlapci vstávajú 

s budíkom v zastúpení 11,15 % (n = 36) a diev atá 15,23 % (n = 46). Cez víkend bola 

u chlapcov aj diev at naj astejšia odpove , že sa budia samostatne. Takto odpovedalo 89,78 

% (n = 290) chlapcov a 87,09 % (n = 263) diev at. Najmenej astým spôsobom prebúdzania 

sa cez víkend bolo použitie budíka, kedy túto odpove  uviedlo 0,93 % (n = 3) chlapcov 

a 4,97 % (n = 15) diev at. Po as pracovných dní ( 2 = 8,5074, p = 0,0142, p < 0,05) rovnako 

ako po as víkendov ( 2 = 9,2898, p = 0,0096, p < 0,01) sme medzi odpove ami chlapcov 

a diev at zaznamenali štatisticky významné rozdiely na 5 %, resp. 1 % hladine štatistickej 

významnosti.  
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Obr. 19 Spôsob prebúdzania sa v pracovné dni a cez víkend pod a pohlavia (n = 625) 

 (zdroj: vlastný) 

Legenda: PD = pracovný de , V = víkend, * p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Vä šina chlapcov aj diev at, tak ako to uvádzame na obrázku 20, si nezvykne po as 

pracovného d a pravidelne zdriemnu . Naj astejším dôvodom je, že nepoci ujú únavu alebo 

že sú zamestnaní inými innos ami, ako sú domáce úlohy, rôzne mimoškolské krúžky 

a športové kluby, hry. Respondenti, ktorí si pravidelne zdriemnu, chlapci 20,43 % (n = 66) 

a diev atá 25,83 % (n = 78), strávia takýmto oddychom v priemere 23 minút po as 

pracovného d a. Z obrázku 20 vyplýva, že po et respondentov, ktorí si zdriemnu aj po as 

víkendového d a sa ve mi neodlišuje od pracovných dní. Cez víkend si zdriemne 18,89 % (n 

= 61) chlapcov a 26,82 % (n = 81) diev at. Takmer rovnaká je aj d žka „denného“ spánku. 

Respondenti si v priemere zdriemnu 24 minút. Štatisticky významný rozdiel v odpovediach 

chlapcov a diev at, na 5 % hladine štatistickej významnosti sme zaznamenali len po as 

víkendu ( 2 = 5,1551, p = 0,0232, p < 0,05). Po as pracovného d a neboli rozdiely odpovedí 

štatisticky významné ( 2 = 2,6610,  p = 0,1322, p > 0,05). 
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Obr. 20 Popolud ajší spánok v pracovné dni a cez víkend pod a pohlavia (n = 625)  (zdroj: vlastný) 

Legenda: PD =  pracovný de , V = víkend, * p < 0,05 

 

Rozdiely v odpovediach medzi pohlaviami sme zaznamenali pri zis ovaní informácií o  

neprerušovanom spánku, teda i sa respondenti v noci budia. Tieto rozdiely boli štatisticky 

významné na 5 % hladine štatistickej významnosti rovnako po as pracovných dní ( 2 = 

7,3921, p = 0,0248, p < 0,05) a na 1 % hladine štatistickej významnosti po as víkendových 

dní ( 2 = 12,8560, p = 0,0016, p < 0,01).  

Chlapci sa v pracovné dni pravidelne budia astejšie ako diev atá (tab. 21). Pravidelné 

budenie uviedlo 12,38 % (n = 40) chlapcov a 10,93 % (n = 33) diev at. Ob asné budenie sme 

zaznamenali viac u diev at (55,63 %, n = 168) ako u chlapcov (44,89 %, n = 145). Nepretržitý 

spánok uviedlo 42,72 = (n = 138) chlapcov a 33,44 % (n = 101) diev at. Cez víkend sa 

odpovede chlapcov a diev at líšili (tab. 22). Pravidelné budenie ozna ilo opä  10,93 % (n = 

33) diev at, ale len 8,05 % (n = 26) chlapcov. Oproti pracovným d om sa zvýšil po et 

respondentov, ktorí spia nepretržite, a to u obidvoch pohlaví. U chlapcov to bolo 60,99 % (n = 

197) a u diev at 46,69 % (n = 141). Ob asné budenie uviedlo 30,96 % (n = 100) chlapcov 

a 42,38 % (n = 128) diev at.  
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Tab. 21 Kontinuita spánku v pracovné dni pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
áno 40 12,38 33 10,93 

7,3921 0,0248* nie  138 42,72 101 33,44 
niekedy 145 44,89 168 55,63 
Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 

 

Tab. 22 Kontinuita spánku cez víkend pod a pohlavia (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/pohlavie 
Chlapci (n=323) Diev atá (n=302) 2 p 

n % n % 
áno 26 8,05 33 10,93 

12,8560 0,0016** nie  197 60,99 141 46,69 
niekedy 100 30,96 128 42,38 
Legenda: n = po etnos , ** p < 0,01 

 

as prebúdzania sa respondentov sa v jednotlivých skupinách odlišoval minimálne. 

Priemerný as vstávania v pracovné dni bol u respondentov s podhmotnos ou6 hodín 48 

minút, respondentov s normálnou hmotnos ou 6 hodín 33 minút, respondentov 

s nadhmotnos ou6 hodín 25 minút a obéznych respondentov 6 hodín 14 minút. Medzi asmi 

sme zaznamenali štatisticky významný rozdiel na 1 % hladine štatistickej významnosti ( 2 = 

133,5500, p = 0,0015, p < 0,01). Párovým porovnaním skupín sme zistili, že signifikantný 

rozdiel bol konkrétne medzi skupinou s podhmotnos ou a normálnou hmotnos ou (p = 

0,0070), skupinou s podhmotnos ou a obezitou (p = 0,0060), skupinou s normálnou 

hmotnos ou a nadhmotnos ou  (p = 0,0045) a skupinou s normálnou hmotnos ou a obezitou 

(p = 0,0060). 

Cez víkend sme opä  zaznamenali štatisticky významný rozdiel v asoch prebúdzania sa 

respondentov v jednotlivých skupinách ( 2 = 233,990, p = 0,0005, p < 0,01) na 1 % hladine 

štatistickej významnosti. Tento rozdiel bol signifikantný medzi skupinami s podhmotnos ou 

a normálnou hmotnos ou (p = 0,0410), skupinou s podhmotnos ou a obezitou (p = 0,0045), 

skupinou s normálnou hmotnos ou a nadhmotnso ou (p = 0,0010), skupinou s normálnou 

hmotnos ou a obezitou (p = 0,0410) a skupinou s nadhmotnos ou a obezitou (p = 0,0495). 

Cez víkend sa respondenti s podhmotnos ou budia priemerne o 9 hodine 45 minúte, 

respondenti s normálnou hmotnos ou o 8 hodine 25 minúte,  respondenti s nadhmotnos u o 8 

hodine 7minúte a obézni respondenti o 7 hodine 59 minúte. 
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Respondenti s podhmotnos ou sa cez pracovné dni prebúdzajú naj astejšie s pomocou 

rodinného príslušníka (80,00 %, n = 8). Rovnakú odpove  uviedli naj astejšie aj respondenti 

s normálnou hmotnos ou (54,24 %, n = 274), s nadhmotnos ou (60,29 %, n = 41) aj 

s obezitou (60,00 %, n = 24). Cez víkend vo všetkých skupinách prevládla odpove  

„samostatne“. Takto odpovedalo 80,00 % (n = 8) respondentov s podhmotnos ou, 88,17 % (n 

= 447) s normálnou hmotnos ou, 88,24 % (n = 60) s nadhmotnos ou a s obezitou 95,00 % (n 

= 38). Rozdiely medzi odpove ami respondentov v jednotlivých skupinách neboli v pracovné 

dni ( 2 = 6,9321,p = 0,3348, p > 0,05), ani cez víkend ( 2 = 6,2798, p = 0,3428, p > 0,05) 

štatisticky signifikantné na 5 % hladine štatistickej významnosti. 

Štatisticky nevýznamné rozdiely sme zistili aj pri vyhodnotení odpovedí na otázku, i si 

respondenti po as pracovného d a ( 2 = 1,8813, p = 0,6107, p > 0,05) alebo po as víkendu ( 2 

= 2,4086, p = 0,4853, p > 0,05) zdriemnu. Najvyšší podiel tých, ktorí si zvyknú zdriemnu  

v pracovný de  bol v skupine s podhmotnos ou, a to 30,00 % (n = 3), najnižší podiel 

v skupine s obezitou, 15,00 % (n = 6). Cez víkend uviedlo zdriemnutie si po as d a opä  

najviac respondentov zo skupiny s podhmotnos ou (40,00 %, n = 4). Najnižší podiel bol  

v skupine s nadhmotnos ou, teda 19,12 % (n = 13). Dôvody, pre ktoré si respondenti nášho 

výskumného súboru sme uviedli už vyššie, ke  sme analyzovali túto otázku  z poh adu 

pohlavia (obr. 21 a 22). 

 

 
Obr. 21 Popolud ajší spánok v pracovné dni pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 
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Obr. 22 Popolud ajší spánok cez víkend pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

 

Pri porovnaní odpovedí, i sa respondenti po as spánku budia, sme zaznamenali štatisticky 

významný rozdiel na 5 % hladine štatistickej významnosti len po as pracovných dní ( 2 = 

12,9270, p = 0,04598, p < 0,05) (tab. 23). Tento rozdiel bol konkrétne len medzi skupinou 

s normálnou hmotnos ou a skupinou s obezitou (p = 0,0075). Po as víkendu neboli rozdiely 

štatisticky signifikantné ( 2 = 6,1765, p = 0,4023, p > 0,05). Respondenti s podhmotnos ou sa 

po as spánku pravidelne nebudia vôbec. Ob asné budenie však v pracovné dni uviedlo 80,00 

% (n = 8), cez víkend tento podiel klesol na 30,00 % (n = 3). Pravidelné budenie po as 

pracovných dní neuviedol ani nikto zo skupiny obéznych. Cez víkend sme však zaznamenali 

zmenu, kedy pravidelné budenie potvrdilo 5,00 % (n = 2) respondentov tejto skupiny. 

Najvyšší podiel opýtaných, ktorí sa v pracovné dni nebudia vôbec bol v skupine s normálnou 

hmotnos ou (39,45 %, n = 200). Cez víkend bol tento najvyšší podiel v skupine s 

podhmotnos ou, ako sme už uviedli vyššie.  

 

Tab. 23 Kontinuita spánku cez pracovné dni pod a skupiny (n = 625) (zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

áno 0 0,00 66 13,02 7 10,29 0 0,00 
12,9270 0,04598* nie  2 20,00 200 39,45 23 33,82 14 35,00

niekedy 8 80,00 241 47,53 38 55,88 26 65,00
Legenda: n = po etnos , * p < 0,05 
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Výsledky nášho výskumu sú v zhode s výskumom  Magee, Robinson, Keane  (2017) ktorí 

zistili, že približne 70 % detí vo veku 9-10 rokov majú relatívne dobrú kvalitu spánku. 

Zvyšných 30 % má problémy v spánku. Deti so spánkovými problémami majú priemernú 

d žku spánku. Tie o nemajú problémy, spia v priemere o asi 90 minút dlhšie.  

Rozdiely medzi skupinami sme zaznamenali aj v prípade asu, kedy idú respondenti spa , a to 

cez pracovné dni aj víkendy. V pracovné dni bol štatisticky významný rozdiel ( 2 = 193,4500, 

p = 0,0005, p < 0,01) na 1 % hladine štatistickej významnosti konkrétne medzi skupinami 

s podhmotnos ou a normálnou hmotnos ou (p = 0,0145), skupinou s podhmotnos ou 

a obezitou (p = 0,0015), skupinou s normálnou hmotnos ou a obezitou (p = 0,0110) 

a skupinou s nadhmotnos ou a obezitou (p = 0,0030). Cez víkendy bol štatisticky významný 

rozdiel ( 2 = 205,3300, p = 0,0005, p < 0,01) na 1 % hladine štatistickej významnosti medzi 

skupinami s podhmotnos ou a normálnou hmotnos ou (p = 0,0015), skupinami 

s podhmotnos ou  a nadhmotnos ou (p = 0,0005) a skupinami s nadhmotnos ou a obezitou (p 

= 0,0025 ). 

Priemerný as, v ktorom idú po as pracovných dní respondenti s podhmotnos ou spa  je 20 

hodín 27 minút, cez víkend je to 21 hodín 24 minút. Respondenti s normálnou hmotnos ou 

chodia spa  v priemere o 20 hodín 59 minút cez pracovný de  a o 21 hodín 54 minút cez 

víkend. Neskôr idú spa  respondenti s nadhmotnos ou, a to o 21 hodine 6 minút v pracovný 

de  a o 22 hodine 13 minút cez víkend. Obézni respondenti chodia spáva  cez pracovný de  

o 20 hodine 50 minút. Cez víkend ostávajú hore dlhšie a spa  idú o 21 hodine 47 minút. 

V d žke spánku sme zaznamenali štatisticky signifikantný rozdiel na 1 % hladine štatistickej 

významnosti len po as víkendu ( 2 = 20,9390, p = 0,0005, p < 0,01). Tento rozdiel bol 

signifikantný len medzi skupinou s normálnou hmotnos ou a nadhmotnos ou (p = 0,0001). 

V pracovné dni nebol rozdiel štatisticky významný ( 2 = 5,4990, p = 0,1469, p > 0,05).  

Ako znázor ujú tabu ky 24 a 25, všetci respondenti s podhmotnos ou mali po as pracovných 

dní, aj po as víkendov, dostato nú d žku spánku. V skupine s normálnou hmotnos ou bolo 

po as pracovných dní 14,20 % (n = 72) opýtaných, ktorí celkovo nespia odporú aných 8,5 

hodiny denne. Cez víkend sa toto percento znížilo na 11,44 % (n = 58) opýtaných. Najvyšší 

podiel tých, ktorí nemajú dostato ný spánok bol medzi respondentmi s nadhmotnos ou. Cez 

pracovné dni to bolo 22,06 % (n = 15) respondentov a cez víkend sa toto percento ešte zvýšilo 

na 30,88 % (n = 21). U obéznych respondentov, 10,00 % (n = 4) uviedlo, že nemali 

dostato ný spánok po as pracovných dní. Cez víkend nedostato ný spánok uviedlo 15,00 % 

(n = 6) opýtaných zo skupiny obéznych. 

 



69 
 

Tab.24 D žka spánku v pracovné dni pod a skupiny (n = 625)(zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1 (n=10) 2 (n=507) 3 (n=68) 4 (n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

menej ako 8 h 0 0,00 72 14,20 15 22,06 4 10,00 5,4990 0,1469 
8 h a viac 10 100,00 435 85,80 53 77,94 36 90,00
Legenda: n = po etnos , p > 0,05 

 

Tab.25 D žka spánku cez víkend pod a skupiny (n = 625)(zdroj: vlastný) 

Faktory/ 
skupina 

1(n=10) 2(n=507) 3(n=68) 4(n=40) 2 p 
n % n % n % n % 

menej ako 8 h 0 0,00 58 11,44 21 30,88 6 15,00 20,9390 0,0005* 
8 h a viac 10 100,00 449 88,56 47 69,12 34 85,00
Legenda: n = po etnos , ** p < 0,01 

 

Aj v prípade spánkového režimu nás zaujímal vz ah telesnej hmotnosti žiakov mladšieho 

školského veku a spánkovým režimom. Ukázalo sa, že žiaci s vyššou telesnou hmotnos ou 

majú menej spánku cez pracovné dni (r = -0,1114). Tento vz ah sa ukázal ako štatisticky  

signifikantný (p = 0,0053, p < 0,01) na 1 % hladine štatistickej významnosti. Rovnako to platí 

aj cez víkend, kedy žiaci s vyššou telesnou hmotnos ou opä  spia kratšie (r = -0,0865). Ide 

o signifikantný vz ah na 5 % hladine štatistickej významnosti (p = 0,0307, p < 0,05). 
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ZÁVER 
 

Rozvoj spolo nosti, predovšetkým  jej technická vyspelos , prinášajú aj negatívne dôsledky. 

Tie sa prejavujú v nepriaznivých zmenách životného štýlu populácie.  Preto už výskumy 

životného štýlu žiakov mladšieho školského veku, jeho jednotlivých ukazovate ov, 

považujeme za aktuálne vzh adom k jeho formovaniu a ovplyv ovaniu do budúcnosti. 

Cie om výskumu bolo vzh adom k sú asnej prevalencii civiliza ných ochorení u školskej 

populácie, ako aj prevencii zdravia, analyzova  úrove  stravovania a spánkového režimu u 

žiakov 4. ro níka základných škôl vo vz ahu k ich telesnej hmotnosti. 

V oblasti stravovacích návykov analýza odpovedí žiakov ukázala, že sa stravujú 4 x denne 

bez rozdielu medzi pohlaviami (p > 0,05). Signifikantný rozdiel sme zaznamenali 

v ra ajkovaní v prospech chlapcov (p < 0,05). Desiata aj obed sú pravidelné bez rozdielu 

medzi chlapcami a diev atami (p > 0,05). Signifikantný rozdiel sme zaznamenali v stravovaní 

sa v školskej jedálni v prospech diev at (p < 0,01). Olovrant ako alšie jedlo d a preferujú 

žiaci zriedka, so signifikantným rozdielom v prospech chlapcov (p < 0,01). K pravidelným 

stravovacím návykom patrí aj ve era bez rozdielu medzi pohlaviami (p > 0,05). Hypotézu 1, 

v ktorej sme predpokladali existujúci signifikantný vz ah medzi telesnou hmotnos ou 

a stravovacími návykmi, potvrdzujeme. Vychádzame zo zistení, že významná vä šina žiakov 

mladšieho školského veku sa stravuje, o do dennej frekvencie,  pravidelne. Avšak u žiakov 

s nadhmotnos ou a obezitou sme zaznamenali signifikantne astejšie stravovanie sa 

v zariadeniach s rýchlym ob erstvením, o môže by  jednou z prí in vyššej telesnej hmotnosti 

(r, p < 0,01). 

Vyhodnotenie otázok z oblasti spánkového režimu ukázalo, že v pracovné dni spia žiaci 

v priemere 9 hodín a 32 minút bez signifikantného rozdielu medzi pohlaviami (p > 0,05). Cez 

víkend spia žiaci v priemere približne o hodinu dlhšie, opä  bez signifikantného rozdielu 

medzi pohlaviami (p < 0,05). Signifikantne viac diev at  sp a minimálnu odporú anú d žku 

spánku, v pracovné (p < 0,05) aj víkendové dni (p < 0,01). Hypotézu  2, v ktorej sme 

predpokladali existenciu signifikantného vz ahu medzi telesnou hmotnos ou žiakov 

mladšieho školského veku a ich spánkovým režimom, potvrdzujeme. Výsledky výskumu 

ukázali, že žiaci s vyššou telesnou hmotnos ou  majú nedostato nú d žku spánku v porovnaní 

s tými, u ktorých sme namerali normálnu hmotnos , resp. podhmotnos .  
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ODPORÚ ANIA PRE PRAX  
 

Vo výchovno-vzdelávacom procese žiakov primárneho stup a vzdelávania 

 

• venova  pozornos  nielen pohybovej aktivite žiakov, ale zamera  sa aj na stravovacie 

zvyklosti, spánkový režim a nežiaduce negatívne javy v životnom štýle žiakov mladšieho 

školského veku, 

• v spolupráci škôl s Úradom verejného zdravotníctva organizova  pre žiakov stretnutia a 

rozpravy s pediatrom, s odborníkmi na výživu a kondi nými trénermi o jednotlivých 

faktoroch životného štýlu. 
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PRÍLOHA 

 

DOTAZNÍK VYBRANÝCH UKAZOVATE OV ŽIVOTNÉHO ŠTÝLU 

Milý žiak, žia ka, 
prosím a, o vyplnenie dotazníka, ktorým chceme zisti  tvoj životný štýl – stravovanie, 
a spánkový režim. Nikde v dotazníku neuvádzaš svoje meno, preto a prosím o úprimné 
odpovede. Pred zakrúžkovaním niektorej z odpovedí si dobre pre ítaj otázku. Pri niektorých 
otázkach, pod a pokynov, môžeš uvies  aj viac odpovedí. 
Za vyplnenie dotazníka Ti vopred akujem. 
 
Pamätaj: 
1. V dotazníku nie sú správne alebo nesprávne odpovede – nie je to test. 
2. Prosím, odpovedaj na všetky otázky o najúprimnejšie a najpresnejšie ako vieš – je to 

ve mi dôležité. 
 
Vek: .................................................... 
Pohlavie:  chlapec  diev a 
Kde bývaš?:  mesto  dedina 
 
  

I. STRAVOVACIE NÁVYKY 
 

1. Ko ko krát denne konzumuješ potravu? (ra ajky, desiata, obed, olovrant, ve era...) 
 
a) 5x denne a viac     d) 2x denne 

b) 4x denne      e) 1x denne 

c) 3x denne 

 
2. Ra ajkuješ každý de ? 
 
a) áno, pravidelne     c) zriedka 

b) aspo  5x týždenne     d) nikdy 

 
3.  Desiatuješ dopoludnia?     
 
a) áno, pravidelne     c) zriedka    

b) aspo  5x týždenne     d) nikdy 

 
4. Odkia  máš desiatu? 
 
a) z domu 

b) kupujem si v obchode 

c) kupujem si v škole, v bufete alebo automate 

 



 

o si nosíš na desiatu .............................................................................................................  
 
5.  Obeduješ každý de ?    
 
a) áno, pravidelne     c) zriedka    

b) aspo  5x týždenne     d) nikdy 

 
6.  Kde obeduješ? 
 
a) doma      b) v školskej jedálni 
 
7.  Olovrantuješ popoludní? 
 
a) áno, pravidelne     c) zriedka 

b) aspo  5x týždenne     d) nikdy 

 
o mávaš na olovrant? ..........................................................................................................  

 
8.  Ve eriaš? 
 
a) áno, pravidelne každý de     c) zriedka 

b) aspo  5x týždenne     d) nikdy 

 
9.  Ako asto navštevuješ zariadenia s rýchlym ob erstvením (napr. McDonald´s, KFC, 

Subway...)? 
 
a) každý de       c) zriedka 

b) aspo  5x týždenne     d) nikdy 

 
10.  Ko ko tekutín denne vypiješ? (ko ko pohárov za de ) 
 
a) pracovné dni: ……….. pohárov za 1 de                                  

b) víkend: ……………… pohárov za 1 de  

 
11.  o obvykle po as d a piješ? (pod iarkni iba 1 druh!): 
 
voda    sirup  džús  mlieko   aj  kakao 

minerálka   sladené nápoje (Coca-cola, Fanta, Sprite, Kofola a pod.) 

 
12.  Ko ko kusov ovocia a zeleniny denne zješ? (priemerne za 1 de ; v kusoch) 
 
a) pracovné dni:  ovocie…………kusov  za 1 de     zelenina …………. kusov za 1 den 

b) víkend:            ovocie…………kusov  za 1 de        zelenina …………. kusov za 1 de  



 

II. SPÁNKOVÝ REŽIM 

 
Po as školských, pracovných dní: 
 
1. sa prebúdzam o ............... hodine. 

2. prebúdzam sa pravidelne:   

samostatne   s pomocou rodinného príslušníka   prostredníctvom budíka  

3. si pravidelne cez de  zdriemnem:   áno    nie  

Ak ÁNO, zdriemnem si ..................... minút. 

Ak NIE, pre o? ................................................................................................ 

4. Spa  idem o ....................... hodine. 

5. V noci sa budím:   áno    nie   niekedy  

 
Po as víkendových dní: 
 
6. sa prebúdzam o ............... hodine. 

7. prebúdzam sa pravidelne:   

samostatne   s pomocou rodinného príslušníka   prostredníctvom budíka  

8. si pravidelne cez de  zdriemnem:   áno    nie  

Ak ÁNO, zdriemnem si ..................... minút. 

Ak NIE, pre o? ................................................................................................ 

9. Spa  idem o ....................... hodine. 

10. V noci sa budím:   áno    nie   niekedy  
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