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Abstract

This paper focuses on the issue of observing selected health parameters in the population of
young people in the region of eastern Slovakia. Using a sample consisting of 436 respondents,
it represents the results of anthropometric measurements. We assume that the results of the
measurements are connected to the life style. The sample of respondents is categorized in
terms of sex and field of study. We observe the results of the anthropometric measurements
based on which we define the BMI. We summarize eating habits, movement activity as well
as other selected habits impacting the overall health. Based on the research on consumer
behavior of young people, we strive to create suitable marketing activities that could
positively influence the improvement of health parameters. The paper is part of the solution to

the VEGA project No. 1/0376/17 of the Ministry of Education of the SR.
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Uvod

Vroku 2012 odsuhlasilo 53 clenskych $tatov eurdpskeho regionu WHO novy spolo¢ny
politicky ramec — Zdravie 2020. Jednou zo Styroch prioritnych oblasti bola investicia do
zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvaranie moznosti pre posiliiovanie zodpovednosti
obyvatel'ov za zdravie. Ako uvadza Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014
— 2030, podpora dobrého zdravotného stavu obcanov pocas celého Zivotného cyklu vedie
k zvyseniu predpokladanej dizky Zivota. Nasledne je mozné ocakavat prinosy
v ekonomickej, spoloCenskej, ale aj individualnej rovine. Zdravé a aktivne starnutie
populacie sa stdva nielen politickou, ale aj vyskumnou prioritou. Nasim zdmerom bolo
oslovit’ mladych l'udi vychodoslovenského regionu za Gcelom dokladnejSieho spoznania

prejavov ich zivotného Stylu a preferencii.
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1 Zivotny $tyl a jeho chapanie

Zivotny $tyl je mozné interpretovat’ prostrednictvom rdznych vykladov. Hartl-Hartlova,
(2015) vnimaju zivotny §tyl ako individualny sthrn postojov, hodnét a zrucnosti, ktoré sa
odrazaju v Cinnosti Cloveka.  Zahfnaju medzil'udské vztahy, vyzivu, telesny pohyb,
organizaciu Casu, zdujmy a zaluby. Ich harmonizovanie sa premieta do pojmu zdravy
zivotny §tyl. Liba (2007, str. 19) kladie doraz na vyvéazenu fyzicku a psychicku zéataz,
cielavedomu pohybovu aktivitu, raciondlnu vyzivu, harmonické vztahy medzi l'ud'mi,
zodpovedny pohlavny zivot, odmietanie navykovych latok, zodpovednost’ v oblasti prace a
zivota, osobnu a pracovnu hygienu. Pol'ska autorka Jacyno spaja zivotny $tyl s kultirou
individualizmu a vytvaranim priestoru sebavyjadrenia jednotlivca. Kym Sulkunen (2009)
uvadza, ze zivotny $tyl sa stava putom, ktoré spaja jedincov do komplexnych, extenzivnych a
vzajomne sprostredkujucich vyznamovych sieti, na druhej strane Lorenzen (2012) tvrdi, ze
nekonzistentnosti s pri sledovani zivotného stylu jedincov skér pravidlom ako vynimkou.
Chorvat (2015) uvadza, ze zivotny $tyl je komplikovany a nejednoznacne chapany jav, ktory
sa vyuziva ako nastroj na reflektovanie spoloCenskej zmeny. V rozhodujlicej miere
ovplyviiuju zivotny $tyl jedincov sféra prace, sposob vyuzivania volného casu, spotreby a
spotrebitel'ského spravania a rodinného a partnerského zivota. Foltin a Kraj¢i (2008)
prezentuju urcité kategorie, ktoré suvisia so zivotnym $tylom. Zarad’'uja k nim zivotospravu,
vyzivu, pohybovu aktivitu, volny cas, regeneraciu, psychosocidlne faktory, ale aj rizikové
faktory zivotospravy a ochranné faktory zivotospravy. Vybrané faktory sa stali predmetom

zadujmu aj v predloZzenom prispevku.

1.1  Zdravie a zdravy Zivotny $tyl

Zdravie je najdolezitejSia hodnota v zivote. Svetova zdravotnicka organizicia (WHO)
zadefinovala zdravie ako stav Uplnej telesnej, duSevnej a sociadlnej pohody a nie len
nepritomnost’ choroby alebo postihnutia. Podl'a holistického ponatia je zdravie vyslednicou
vzajomnych interakcii celého cloveka, vSetkych jeho systémov a zloziek na tUrovni
biologickej, psychickej, socialnej, duchovnej a environmentalnej. Holistické zdravie zahfiia
celi osobnost, celé I'udské bytie a kvalitu zivotného $tylu. H. Kubatova (2013) v rdmci
analyzy viacerych pristupov sposobu Zivota sa zameriava aj na presadzovanie zdravia
a zdravého zivotného $tylu. Komplexné vnimanie zdravia vSak nemdze opomenut’ chorobu.

Choroba je opakom zdravia. Oba faktory — zdravie aj choroba, podstatnym spdsobom
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ovplyviiuji zivot. SpOsob zitia sa prejavuje v zivotnom Style. Zdravy zivotny $tyl je subor
trvalych cinnosti, ktoré Clovek vykonava v zaujme zabezpeCenia zdravia. Su to naucené
cielavedomé systematické Cinnosti, ktoré clovek vykondva pre svoje zdravie. Medzi tieto
¢innosti patria hlavne zdrava a vyvazena strava, dostatok telesného pohybu, telesné cvicenia,
dobra kondicia, odolnost’ voci stresu, dobrd nalada, pozitivny pristup k Zivotu, kvalitny
spanok, ...Opakom su ¢innosti: fajcenie, pitie nadmerného mnozstva alkoholu, uzivanie drog,
nezdrava strava, nedostatok pohybu, nezvladanie stresovych situécii, negativne myslenie, zla
nalada, nedostatok spanku a mnohé¢ iné...

Medzi hlavné skupiny neinfekénych ochoreni v Eurdpe, na ktoré trpi a zomiera
vacsina Eurdpanov zarad’'uju odbornici diagnézy ako st diabetes, srdcovo-cievne ochorenia,
rakovina a chronické dychacie ochorenia. VSetky uvedené ochorenia maji priamu spojitost
s obezitou. Obezitu je mozné zaradit ku skupine civiliza¢énych ochoreni, ktoré ma
mimoriadne negativny dopad na zhorSovanie existujuceho zdravotného stavu jedinca.
Problematika obezity je predmetom zdujmu mnohych zdravotnych politik. Od WHO, cez
zdravotné politiky jednotlivych krajin, aZz po sledovanie individudlnych ukazovatelov
pacientov v ordinaciach praktickych a detskych lekarov. K tomu, aby bolo mozné posudit’
mieru obezity sluzia antropometrické merania, prostrednictvom ktorych vieme zaradit
respondentov do kategorii podvyzivy, idedlnej hmotnosti a nadvahy az obezity. Aj v pripade
nami realizovaného prieskumu sme upriamili pozornost’ na antropometrické merania a
nasledné zistovanie jednotlivych prejavov zivotného $tylu. Vychadzali sme z premisy, ze
kazdy jedinec ma vlastny $tyl zivota. Nasou snahou bolo zmapovat’ prejavy zivotného stylu
v segmente stredoSkolskej a vysokoskolskej mladeze v regione vychodného Slovenska.
Zaroven sme chceli najst’ odpoved’, akym spoésobom je vhodné realizovat marketingové

aktivity na podporu politiky zdravia v danej skupine respondentov.

2. Prieskum Zivotného $tylu mladeze

Prieskum sme realizovali v obdobi rokov 2011 — 2017 na vzorke 436 respondentov
vybranych strednych §kol a pracoviska Ekonomickej univerzity na Podnikovohospodarske;j
fakulte v KoSiciach. Snazili sme sa zmapovat’ podstatné skutoCnosti tykajice sa Zzivotného
Stylu mladych Tudi. Predpokladame, ze zavery zisteni mézu sluzit' nielen k ziskaniu
komplexnejSieho obrazu Zivotného Stylu mladeze, ale aj k formuléacii opatreni smerujticich

k zlepSovaniu kvality Zivota a predchadzaniu vzniku civiliza¢nych choréb uz v mladom veku.
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V tejto suvislosti je mozné ocakdvat po realizacii vyskumu a spracovani komplexnych

vysledkov aj spracovanie konkrétnych marketingovych odportcani.

Po vytvoreni predstavy o rozsahu ziskania potrebnych informacii sme pristapili
k naformulovaniu konkrétnych otdzok sdorazom na ich Stylizdciu, ale aj postupnost
usporiadania. Za nastroj dopytovania sme si zvolili dotaznik, ktory bol kombinovany so
zdznamovym harkom osobnych merani kazdého respondenta. Dotaznik predpokladal
pritomnost’ zaskolenych Specialistov, ktori museli byt osobne pri meraniach aj

zaznamenavani odpovedi v rdmci vyskumného Setrenia.

Pre ziskanie objektivnych parametrov zdravia sme sledovali nasledujice kvantitativne data:
telesni vysku, telesnii vahu, krvny tlak, pulz, obvod pasu, obvod bokov, meranie tuku vo
vrchnej polovici tela, meranie cukru. Aby sme mohli konkrétne popisat’ zistenia tykajuce sa
zivotného §tylu respondentov, snazili sme sa zistit’ aky ¢as venuju osloveni jednotlivci Casu,
ktory stravia denne pri pocitaci, kol’ko Casu venuji pozeraniu TV prijimaca a kol'ko Casu

venuju Sportovym aktivitam.

Zber udajov bol podmieneny sthlasom zodpovednych zastupcov vybranych Skol.
Bol ¢asovo, priestorovo, ako aj vykonovo naro¢ny, realizovali sme ho na vybranych $kolach.
Ked'Ze sa jednalo o pomerne rozsiahly dotaznik v ktorom boli zastupené kvantitativne, ale aj
kvalitativne udaje, bolo potrebné zabezpecit pritomnost’ Specialistov zodpovedajtcich za
validné a relevantne ziskané data. Preto sme zapojili do aktivit aj Specialistov z oblasti
zdravotnictva. Gesciu zdravotnickej odbornosti  sme dohodli s vedenim  Strednej
zdravotnickej Skoly v Kosiciach na Moyzesovej ulici. Realizaciu prieskumu zabezpecovali
za prisneho dodrzania vSetkych zdravotno- bezpecnostnych opatreni. Zdravotnicke merania
realizovali posluchacky strednej zdravotnickej Skoly za asistencie svojich profesoriek.
Vybrani ¢lenovia rieSitel'ského kolektivu projektu z PHF KoSice sa osobne ztcastiiovali
kazdého prieskumu v teréne. Doéraz kladli na vysvetlenie nosnej filozofie projektu,

oboznamenie sa so Struktirou dotaznika a postupnostou jeho vyplnania.

Prieskum sme realizovali v meste KoSice. Z hl'adiska objektivnosti sme sa rozhodli, ze
vyskum budeme smerovat’ v rdmci vekovej skupiny 18-25 ro¢nych pre rozne cielové publika.
Chceli sme mat  zastipenych  nielen stredoskolakov vysSich ro¢nikov ale aj

vysokoskolakov.  Pri skupine stredoskolskej mladeze sme rozliSovali aj Studovany odbor,
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ktory predpokladal r6znu troven Studijného zatazenia, ale aj r6zny priestor pre vol'no ¢asové
aktivity, resp. d’alSie odliSnosti prejavujuce sa predpokladame aj v oblasti celkového zdravia.
Prieskum sme uskutoc¢iiovali vo vybranych triedach tychto strednych Skol: Bilingvalne
gymnazium EGJAK v Kosiciach (57 respondentov), Stredna zdravotnicka Skola (79), Stredna
veterinarna Skola (65),Stredna odborna Skola hutnicka (58). Vzorku sme doplnili aj o 128
posluchdcov Ekonomickej univerzity v KoSiciach, kde bol do vyberu zahrnuty opakovane
uréeny rocnik. VSetci oslovovani respondenti boli obozndmeni so skuto¢nostou, ze pdjde o
dotaznikovy prieskum v zamerani na zistovanie zivotného $tylu mladych l'udi, ale nevedeli ze
budu prebiehat’ zaroven v ramci dotaznikového Setrenia aj zdravotnicke merania. Tym sme sa
vyhli situdcii vedomého odignorovania ucasti na vyskume u jedincov, ktori maji averziu
k zdravotnickym meraniam. Napriek tomu sme nedokdzali zabezpecit 100 percentnil

AV znikov a vy \% i, ¢ javi 1 vavani V.
navratnost’ dotaznikov a vysledkov merani, ¢o sa prejavilo pri spracovavani podklado

3 Interpretacia vysledkov prieskumu

Vroku 2016 sme na vzorke 368 respondentov po vyplneni dotaznikov  uskutocnili
antropometrické merania. V zévislosti od pohlavia sme vytvorili tri kategorie podla BMI
(Body mass index vyjadrujici podiel hmotnosti v kilogramoch a druhej mocniny vysky
v metroch pouzivany ako Statisticky nastroj pri porovnavani miery obezity).

V prvej skupine boli respondenti s podvyzivou, v druhej skupine posluchaci s idealnou
hmotnostou a tretej skupine boli zaradeni ti, ktori mali nadvahu, az obezitu. Vysledky su

prezentované v tabulke 1.
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Tab. 1: Kategorizacia hmotnosti BMI podl’a pohlavia

Kategoria BMI Total

[BMI<18,5( 18,5 - 25,0 [BMI > 25

PodvyZiva idedlna |nadvaha
Count 9 95 30 134
M % within Pohlavie (M/Z) 6,7% 70,9% 22,4% 100,0%

1. pohlavie Adjusted Residual -2,2 -4 2,5
(M/Z) Count 34 171 29 234
z % within Pohlavie (M/Z) 14,5% 73,1% 12,4% 100,0%

Adjusted Residual 2,2 4 -2,5
Count 43 266 59 368

Total

% within Pohlavie (M/Z) 11,7% 72,3% 16,0% 100,0%

Zdroj : Vlastné vypocty

Spomedzi zistovani v rdmci Specifikovanej vzorky studentov boli testami overené Statisticky
vyznamné rozdiely v kategoriach indexu BMI (Body Mass Index) medzi skupinami Studentov
zenského a muzského pohlavia.
v relativnych pocetnostiach Studentov a Studentiek s idedlnou hmotnostou, bol Statisticky
vyznamny vac¢si podiel Studentiek (Z) s niz§im BMI a mensi podiel Studentiek s vyssim BMI
ako idedlnym BMI v porovnani s o¢akavanou pocetnost'ou a naopak. Medzi Studentmi (M)
bol relativny podiel Studentov sniz§im BMI mensi a Studentov s vysSim BMI vicsi
v porovnani s oCakavanou pocetnostou nezavislého rozdelenia. Sila vztahu nominélnych

premennych bola vy¢islena kontingen¢nymi koeficientami na 0,16, p-hodnota 0,007.

Obr. 1: BMI Klasifikacia podl’a pohlavia
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Respektujuc odporacania Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ktora rozdelila
obezitu a nadvdhu na viacero stupiiov podla miery zdravotného rizika sme opakovane
sledovali BMI aj s pocetnejSou vzorkou 436 respondentov v roku 2017. (Vid. Lieskovska
akol. 2018). Kategoria podvahy zahfnia miernu podvahu a vyraznii podvahu. Obezita je
Clenend do dalsich troch skupin na miernu, strednu a vyrazna, ako je to prezentované

v tabulke 2.

Tab. 2: Kategorizacia BMI podl’'a WHO

Stupen obezity kategoria BMI
vyraznd podvaha: pod 15,0
mierna podvaha: 15,0-18.,5
normalne hodnoty: 18,5-249
nadvaha: 25,0-29,9
mierna obezita: 30,0-349
stredna obezita: 35,0-40,0
vyrazna obezita: nad 41,0
Zdroj: UVZ

Respektujiuc odporucanie WHO sme vytvorili kategorizaciu podla stupiiov obezity v ¢leneni
na stredoskolskii a vysokoskolski mladez. Vysledky pocetnosti za stredoSkolsku aj

vysokoskolskti mladez su prezentované v tabul’ke 3 v absolitnom aj relativnom vyjadreni.

Tab. 3: Porovnanie rozdelenia SS a VS do kategérii podl’a BMI

BMI SS - AP VS - AP SS - RP VS - RP
vyrazna 1 0,5
podvaha

mierna 32 16 13 8,5
podvaha

idealna vaha 167 134 67,5 70,9
nadvaha 33 36 13,4 19,1
mierna obezita 12 2 4.9 1
stredna obezita 1 0,4

vyrazna obezita 2 0,8

CELKOM 247 189 100,00 100,00

Zdroj : Vlastné vypocty

Ako vyplyva z uvedeného, pod kategoériu idealnej vahy spadé vysSie percento vysokoskolske;j
mladeze (70,9 %) nez stredoskolskej (67,5 %). Na druhej strane je v kategérii nadvahy
vyssie zastupenie vysokoskoldkov (19,1 %), nez stredoSkoldkov (13,4 %). Stredna a vyrazna

221



obezita bola zachytend u stredoSkolskej mladeze, vysokoskoldci nemali zastipené tieto

kategorie. Vysledky st prezentované na obrazku 2.

Obr. 2: Porovnanie rozdelenia SS a VS do kategorii podla BMI
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Zdroj : Vlastné spracovanie

Z hladiska prevencie a vytvorenia istych zdravotnych a marketingovych odporucani
by bolo vhodné pracovat’ najmé s tymi respondentmi, ktori spadali do kategérie nadvéhy,
miernej, strednej a vyraznej obezity.

Nasledne sme sledovali kategorie BMI podla jednotlivych §kol. Vysledky su prezentované

v tabulke 4.

Tab. 4: BMI podPa respondentov jednotlivych §kol

2

SOS Gymnazium |SOS SOS VS

Kategorie BMI | veterinarna bilingvalne | hutnicka zdravotnicka | PHF

vyrazna podvaha - - - - 0,5
mierna podvaha 10,7 15,8 4,6 17 8,5
idedlna vaha 66,2 75,5 69,9 62,3 71,0
nadvaha 16,9 5,3 18,6 13,5 19,0
mierna obezita 4,6 1,7 6,9 6,0 1,0
stredna obezita - 1,2 -
vyraznd obezita 1,5 1,7 - -
Celkovy sucet 100 100 100 100 100

Zdroj: vlastné prepocty

Najvyssi podiel respondentov s nadvdhou a miernou obezitou bol pozorovany u posluchacov
SOS hutnickej, kde bolo vyhradne zastipené muzské pohlavie. Najvyssi podiel s miernou
podvahou bol zaznamenany u posluchacov Strednej zdravotnickej Skoly, kde bola vyrazna

prevaha Zien.
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So zdravym zivotnym Stylom suvisi aj otdzka vyuzivania Casu. Zaujimalo nas, kol’ko Casu
venuju posluchaci spanku, kolko Casu stravia pri pocitaci a pri sledovani televizie. Vysledky

su prezentované v tabul’ke 5.

Tab. 5: Priemerny ¢as v hodiniach za den cez pracovny tyZdei straveny pri aktivitich

SOS Gymnazium |SOS SOS VS
Kategoérie veterindrna bilingvilne | hutnicka zdravotnicka | PHF
Spanok v hod. 7,2 6,9 7.4 7,1 7,2
Cas pri pocitati | 2,7 2,8 33 2,3 4,1
Cas pri TV 1,3 0,9 1,9 0,8 1,8

Zdroj: vlastné prepocty

Z uvedeného vyplyva, ze nie su Statisticky vyznamné rozdiely v dlzke spanku, najmenej vSak
spia posluchaci bilingvalneho gymnazia. Najviac Casu pri pocitaci a televizii travia
vysokoskolaci, ¢o je az 5,9 hodin denne. Najmenej ¢asu venuju pocitacom a TV posluchaci

Strednej zdravotnickej skoly.

Odolnost’ voci stresu, dobra nalada, pozitivny pristup k zivotu sa moézu odrazat' aj pri
zistovani ako sa citia respondenti v Skole. NajlepSie pocity v Skole maju vysokoskolaci,
nasleduju posluchaci bilingvalneho gymnazia a tesne za nimi nasleduju posluchaci Stredne;j

zdravotnickej skoly.

Pri zistovani frekvencie Sportovania sme zistili, Ze 34 % Sportuje 1 — 2 krat tyzdenne,
23 % Sportuje 3 — 5 krat tyzdenne, 4 % Sportujl intenzivne, teda viac ako 5 krat tyzdenne, 28
% Sportuje prilezitostne, ¢ize menej ako raz tyzdenne a 11 % respondentov na otazku
neodpovedalo vobec. S najvyssou frekvenciou Sportuji posluchaci Strednej odbornej Skoly
hutnickej a posluchaci bilingvalneho gymnézia. Najmenej ¢asto Sportuji posluchéaci vysoke;j

Skoly, ked’ oznacili vo svojich odpovediach, ze az 33 % Sportuje menej ako raz za tyzden.

Zaver

Vychovu k zdraviu je mozné povazovat za jednu zdominantnych  cielovych
kategorii vychovného posobenia. Vychadzali sme z predpokladu, Ze holistické zdravie zahfiia
celt osobnost, celé¢ I'udské bytie a kvalitu zivotného Stylu. V predlozenom prispevku sme
prezentovali parcidlnu ¢ast’ prieskumu vzhl'adom na urceny rozsahovy limit.

Napriek skutoc¢nosti ze sme v prispevku zachytili iba ¢ast’ z vyhodnoteného dotaznika,

je mozné na zaklade zisteni naformulovat’ urCité odporucania smerujuce k marketingovym
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odportcaniam. Ked’Zze vo vyskumnej vzorke bolo viac ako 36 % respondentov stredoSkoldkov
mimo pasma ideélnej hmotnosti v zmysle ¢lenenia kategorii podl'a BMI, je potrebné intenzivne
presadzovat prostrednictvom osvety zlepSovanie dostupnosti zdravych produktov. Je potrebné
klast' doraz na pravidelné stravovanie a posililovanie vyznamu systematickych fyzickych
aktivit. Z hl'adiska duSevného zdravia je potrebné mat vyvazeny pomer medzi fyzickou
a dusevnou aktivitou. Vysledok hovoriaci o takmer 30 percentdch respondentov, ktori sa
venuju Sportu menej ako raz za tyzden je neprijatelny. Frekvencia Sportovania je horsia
u vysokoskolskej mladeze, nez u stredoSkolskej mladeze. Vysokoskolaci travia podla zistenia
takmer 6 hodin denne pri praci s pocitacom asledovanim televizie. NajkratSi spanok
v priemere 6,9 hodin denne maju Studenti bilingvalneho gymnazia, najmenej casu denne pri
pocitaci a televizii travia posluchaci Strednej zdravotnickej Skoly, ¢o bolo v priemere 3,1
hodiny. Z hladiska vyuzivania volného €asu je mozné mat’ vyhrady k vysokému podielu
Casu, ktory bol venovany pobytu pri pocitaci a pri sledovani televizie. Je potrebné zvySovat
osvetu z hl'adiska presadzovania zdravého zivotného $tylu, podporovat’ pravidelné Sportovanie
a sledovat’ vyvazenost' prijmu a vydaja energie. Rovnako vSak treba zabranit' nezdravym

trendom priliSnej Stihlosti, ktora mézu viest’ k porucham prijmu stravy.

V najbliz§om cCase planujeme rozsirit’ vyskum aj o d’alSie regiony doma aj v zahranici.
Cielom bude realizovat komparaciu udajovej zakladne, hladat’ spolo¢né, resp. odlisSné
charakteristiky mladych T'udi v réznych prostrediach. Zistenia mézu sluzit’ nielen pre riadenie
uspeSnych marketingovych aktivit, ale moézu byt aj ndpomocné z pohladu smerovania
opatreni pre zlepSenie zdravotného stavu a predchadzanie civilizacnym ochoreniam uz

v mladom veku.
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