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Abstrakt

Ciel: Cielom vyskumu bolo popisat’ stravovaci rezim adolescentov v maturitnom ro¢niku. Metodika: Na zber empirickych
tidajov bola pouzitd metdda dotaznika. Subor respondentov tvorilo 110 §tudentov zo strednych $kol v okrese Cadca
v Zilinskom kraji (Slovenska republika). Vysledky: Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva, e adolescentni respondenti maju
nepravidelny stravovaci rezim. Pravidelné jedenie hlavnych dennych jedal za ¢asovy isek 7 dni sme zaznamenali u nizkeho
percenta z nich, denne 22 % ranajkovalo, 52 % obedovalo a 38 % veceralo. 91 % z nich desiatovalo. Naj¢astej$ie obedovali
Vv popoludnaj$ich hodinach a vecerali po 20. hodine. Viac ako $tvrtina uviedla dennu konzumaciu sladkosti a ovocia. 35 %
uviedlo prijem tekutin za dent v rozmedzi od 0,5-1 litra, najcastejsie pili ¢aj, neochutentt mineralnu vodu a sladené kolové
napoje. Zaver: Stravovaci rezim v obdobi adolescencie ma vplyv na telesné a duSevné zdravie adolescenta. Nepravidelné
jedenie hlavnych dennych jedal, vynechavanie desiaty, nedostato¢ny prijem tekutin a ovocia Vv priebehu dna, nadmerna
konzumacia sladkosti spolu so sedavym spdsobom zivota patria medzi hlavné charakteristiky nezdravého zivotného S$tylu
nielen v uvedenej vekovej kategorii. Z uvedeného dovodu je potrebné realizovat’ intervencie v ramci prevencie nespravnych
stravovacich navykov, ako napr. edukéciu, ktora ma v kompetencii realizovat’ aj sestra.

KPucové slova: adolescent, stravovaci rezim, desiatovanie, pitny rezim, konzumacia sladkosti, konzumacia ovocia.

Abstract

Aim: The purpose of the presented study was to identify dietary habits of adolescents in the last year of secondary schools.
Methods: A questionnaire was used to collect empirical data. The sample comprised 110 adolescent respondents from two
secondary schools in the Cadca District (Zilina Region, Slovak Republic). Results: The results suggest that adolescents have
irregular eating patterns. Over a period of 7 days, only a small percentage of students ate regular meals, with 22% having
breakfast, 52% having lunch and 38% having dinner. Ninety-one percent of them had snacks. Most frequently, they had lunch
in the afternoon and dinner after 8 p.m. More than a quarter of students ate sweets and fruit every day. In a total of 35% of
adolescents, the daily fluid intake was between 0.5 and 1 liter of mostly tea, unflavored mineral water and sweetened cola
drinks. Conclusion: Adolescents’ dietary habits have an impact on their physical and mental health. Irregular meals, not eating
snacks, insufficient fluid and fruit intake during the day, excessive sweet consumption along with a sedentary lifestyle are
characteristic for not only this age group. This is a reason for interventions to prevent unhealthy eating habits, e.g. through
education which may be provided by nurses as well.

Key words: adolescent, dietary habit, snack, fluid intake, sweet consumption, fruit consumption.

Uvod vykonnosti, pohotovosti, efektivite ucenia
a emo¢nych stavoch (Jakusova, Dostal, 2006, s. 1).
Nespravna vyziva vV danom vyvinovom obdobi sa
mdze negativne prejavit na telesnom zdravi

Vyziva ma dolezity vyznam pre telesné a duSevné
zdravie  adolescenta  vo vyvinovom  obdobi

::(do;ﬁ;:er;cl:e anﬁgla;lr(;novez. splloi(t s 216?_370),; adolescenta v podobe anémie, malnutricie, obezity,
vall vantl Vy ajedal, kiorc adolescen vyskytu zubného kazu aporach rastu (Dostal,

prijme sa odzrkadl'uje na jeho telesnom raste, vyvoji JakuSova, Banov&in, 2009, s. 584). V oblasti

jednotlivych organov a ich funkeii, psychickej duSevného zdravia sa snaha stravovat zdravo,

obmedzovanie sa Vv jedle a drzanie redukénej diéty
(na zniZzenie hmotnosti) mdze rozvinat az do
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patologie, ato Vv podobe porach prijmu potravy
(mentalnej anorexie, mentalnej bulimie) (Neumark-
Sztainer et al., 2007, s. 359-360). DrZanie redukéne;j
diéty uadolescentov ma uzky stvis s rizikovym
spravanim v podobe uZzivania navykovych latok
(fajCenim, pozivanim alkoholu, uzivanim marihuany)
(Van den Berg et al., 2007, s. 30; Crow et al., 2006, s.
569). Odborna literatira, ako napr. Salamonova
(2010, s. 368-370), Dostal, JakuSova, Banov¢in
(2009, s. 584) uvadzaju, ze vySSie zaznamenané
stravovacie navyky v obdobi adolescencie spolu
S obmedzovanim sa v jedeni niektorych druhov
potravin, jedal, zloziek potravy a ich mnozstva alebo
nadmernd konzumacia jedla, nepravidelné jedenie
pocas dna, vynechavanie niektorych hlavnych
dennych jedal mozu mat’ vztah k rozvoju ochoreni
v dospelosti. Patria  knim diabetes mellitus,
ateroskler6za, = hypertenzia, = vysokd  hladina
cholesterolu, osteopor6za a nddorové ochorenia.

Monitorovanie stravovacich ndvykov adolescentov je
predmetom zaujmu odbornikov domacich
a zahrani¢nych, o ¢om svedcCia vysledky stadii ako
napr. Babinskéd et al. (2007, s. 217-220), Baskova
(2009, s. 42-52), Bruening et al. (2011, s. 390-395),
Crow et al. (2006, s. 569-574), Kim et al. (2011, s.
1583-1586). Jednym zdbévodov ich zaujmu je
skuto¢nost’, Ze prave v obdobi adolescencie sa
formuji zaklady spravnych stravovacich navykov
(Narodny program starostlivosti o deti a dorast
v Slovenskej republike na roky 2008-2015).
Vysledky vysSie wuvedenych §tadii hovoria o
nepravidelnom stravovacom rezime a nespravnych
stravovacich navykoch danej vekovej skupiny,
ktorych priciny st viaceré. Pre prehladnost’ ich
mozno rozdelit’ do niekol’kych skupin, a to zo strany
samotného adolescenta, jeho rodiny/rodinného
prostredia azjeho socialneho okolia. Zo strany
adolescenta je to napr. drzanie diéty pre
nespokojnost’ o) svojou hmotnostou,
napodobiiovanie svojho rodica / rodicov / kamaratov
pri drzani diéty (Kovacs, Babinska, Sevéikova et al.,
2008, s. 26, 48). Zo strany rodiny je to napr. pracovna
vytazenost acasovd zaneprazdnenost rodiCov
pripravit’ svojim detom ranajky, desiatu (Babinska et
al., 2007, s. 217; Krch et al.,, 2005, s. 218), ich
negativne  hodnotenie  postavy, tela a jeho
jednotlivych  partii, hmotnosti svojho dietata
(adolescenta) (Eisenberg et al., 2006, s. 675, 682;
Eisenberg et al., 2004, s. 792). Zo strany okolia je to
vplyv kamaratov, vrstovnikov, napr. ich komentare
na jedlo a jeho chut), ich preferencia jedal, sami drzia
diétu. Inym  faktorom zokolia je vplyv
masovokomunikaénych prostriedkov, televiznych
reklam, ktoré prezentuju jedla rychleho obcerstvenia,
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sladené napoje, sladkosti a pohl'ad médii na zenské
telo, na jeho krésu a atraktivitu (Mihal, 2003, s. 162).

K nedostatkom V stravovacich navykoch
adolescentov podla odbornej literatary
a vyskumnych stadii, napr. Larson et al. (2007, s.
147), Neumark-Sztainer et al. (2003, s. 198),
Jurkovicova (2005, s. 129), Jakusova, Dostal (2006,
s. 2) patri aj konzumacia nedostatocného mnozstva
ovocia azeleniny, zvySena miera konzumacie
sladkosti aslanych pochutin azvySeny prijem
sladenych (kolovych) napojov.

V prevencii nespravnych stravovacich navykoch
(nielen v danej vekovej  skupine)  zohrava
osetrovatel'stvo dolezitd ulohu. Sestra moéze byt
napomocnd pri identifikdcii stravovacieho rezimu
anavykov adolescentov amodze sa uplatnit’ pri
realizovani uz cielenych jednotlivych intervencii
Vramci primarnej prevencie. K takymto patri jej
posobenie vroli edukatorky, ¢im mé& mozZnost
pozitivne ovplyvnit postoje a vedomosti danej
vekovej skupiny tykajuce sa sprdvnych stravovacich
navykov, stravovacieho a pitného rezimu.

Ciele

Cielom vyskumu bolo popisat’ stravovaci rezim
adolescentnych respondentov v maturitnom roc¢niku
za Casovy usek poslednych 7 dni. Konkrétne sa
zamerat na pravidelnost’ konzumadacie hlavnych
dennych jedal (ranajkovanie, obedovanie, vecCeranie),
desiaty a ¢as ich konzumacie, pitny rezim,
konzumaciu ovocia a sladkosti.

Subor

Stbor respondentov tvorilo 110 adolescentov vO
veku 18-20 rokov, toho ¢&asu S$tudentov Stvrtého
ro¢nika strednej Skoly (blizsia charakteristika stiboru
v tab. 1).

Tab. 1 Charakteristika vyskumnej vzorky podl'a pohlavia
a veku (v %)

pohlavie vek (roky)
muz zena spolu | 18 19 20  spolu

n 43 67 110 68 36 6 110
% 39 61 100 62 33 5 100

Ku kritéridm zaradenia do vyskumu patrili vek
respondenta v obdobi neskorej adolescencie a ochota
spolupracovat’ (vyplnit'® dotaznik). Ku kritériam
vyradenia z vyskumu patrili neuplnost’ vyplnenia
dotaznika. Podl'a odbornej literatry, napr. Jakabcica
(2002, s. 33) je vek 18-21 rokov obdobie neskorej
adolescencie, podl'a Maceka (2003, s. 10) je obdobie
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neskorej adolescencie vymedzené vekom 17 az 20 -
22 rokov.

Metodika

Na zber empirickych udajov bola pouzita metoda
dotaznika. Pri zostavovani poloZiek dotaznika sme
vychadzali  z publikovanych  §tadii  a odbornej
literatary k problematike pravidelnosti jedenia a cas
jedenia ranajok, obedov, vecere, desiatovanie pocas
vyucovacieho procesu, prijem tekutin a druh népoja,
pravidelnost’ jedenia sladkosti a ovocia, ako uvadza
Babinska et al. (2007, s. 217-220), Baskova (2011, s.
29-36), Baskova (2009, s. 42-52), Bruening et al.
(2011, s. 390-395), Jurkovicova (2005, s. 129), Kim
et al. (2011, s. 1583-1586), Liba (2005, s. 34),
Neumark-Sztainer et al. (2003, s. 198-208), Timlin et
al. (2008, s. 638-645), Zullig et al. (2006, s. 87-92).
Dotaznik zahfiial spolu 25 poloziek, ztoho 21
zatvorenych a 4 otvorené. Z demografickych
parametrov  boli  zistované pohlavie a vek
respondenta. Respondenti pri otvorenych polozkach
svoje odpovede doplfiali na vopred vyznatené
miesto. Pri  zatvorenych polozkach respondenti
zakrazkovanim oznacili ti moznost’, s ktorou sa
najviac stotoznovali. Dotazniky boli distribuované
v ase vyuCovacieho procesu prostrednictvom
pedagoégov so suhlasom riaditela jednotlivych
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oslovenych $kdl. Jeho vyplnenie trvalo 15-20 minut.
Zber dat prebiehal v oktobri a novembri v roku 2011.
Rozdanych bolo 120 dotaznikov. Ich navratnost’ bola
100 %. Do statistického spracovania bolo zaradenych
110 z nich, 10 dotaznikov bolo vyradenych pre
neuplnost’ ich vyplnenia.

Déta boli spracované s pouZzitim programu Microsoft
Excel 2003. Vysledky boli spracované prehl’adne pre
jednotlivé polozky do tabuliek v programe Microsoft
Word suréenim absolutnej (n) arelativnej (%)
pocetnosti (deskriptivna Statistika).

Vysledky

V oblasti hodnotenia stravovacieho rezimu sme sa
zamerali na pravidelnost konzumacie hlavnych
dennych jedal (ranajkovanie, obedovanie, veceranie)
a desiatovanie (v Skole pocas vyucovacieho procesu)
a Casovy interval (Cas) jedenia obeda a vecCere (tab. 2,
tab. 3).

Za poslednych 7 dni pravidelne denne ranajkovalo
22 % respondentov, 52 % obedovalo a38 %
veceralo. Za dany Casovy usek ani raz neranajkovalo
37 % respondentov, 7 % vObec neobedovalo a 17 %
vobec neveceralo. 91 % pravidelne desiatovalo, 78 %
z nich si svoju desiatu prinieslo z domu a 57 % si ju
kupovalo v bufete.

Tab. 2 Konzumacia hlavnych dennych jedal, desiatovanie a konzumacia sladkosti a ovocia pocas poslednych 7 dni

Polozky ani raz, vobec nepravidelne denne, pravidelne spolu

n (%) n (%) n (%) n (%)
Pocas poslednych 7 dni ste ranajkovali 40 (37) 46 (41) 24 (22) 110 (100)
Pocas poslednych 7 dni ste obedovali 8 (7) 35 (41) 57 (52) 110 (100)
Pocas poslednych 7 dni ste vecerali 19 (17) 39 (45) 42 (38) 110 (100)
Frekvencia jedenia sladkosti po¢as 13 (12) 47 (57) 34 (31) 110 (100)

poslednych 7 dni, napr. keksy, ¢okolada....

Pocas poslednych 7 dni ste jedli ovocie 21 (19) 48 (52) 31 (29) 110 (100)

Tab. 3 Konzumacia hlavnych dennych jedal, desiatovanie a konzumacia sladkosti a ovocia pocas poslednych 7 dni

Polozky nie celkom
n (%) n (%) n (%)
Pocas poslednych 7 dni ste desiatovali 102 (91) 8(9) 110 (100)
Ti, ¢o desiatovali, si nosili desiatu z domu 76 (78) 26 (22) 102 (100)
Kupovali si desiatu v $kole, v bufete, obchode 56 (57) 46 (43) 102 (100)

Najvyssie percento respondentov obedovalo za
poslednych 7 dni medzi 14. — 15. hodinou (27 %)
apo 15. hodine (30 %) a veceralo po 20. hodine
(29 %) a medzi 18. — 19. hodinou (27 %) (tab. 4).

Za poslednych 7 dni pravidelné (denne) jedenie
sladkosti uviedlo 31 % respondentov a ovocia 29 %
respondentov (tab. 2).

© 2013 Osetrovatelstvi a porodni asistence

Najvyssie percento respondentov (35 %) uviedlo
prijem tekutin za defi vrozmedzi od 0,5-1 litra
a20% vmnozstve do 0,5 litra. Takmer Stvrtina
respondentov uviedla, Ze najCastejSie pije Caj
a neochutentt mineralnu vodu, 21 % uviedlo pitie
kolovych napojov (tab. 5).
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Tab. 4 Cas jedenia obeda a vecere za poslednych 7 dni
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¢asovy interval obeda

casovy interval vecere

11-12 12-13 13-14 14-15 po 15 16-17 17-18 18-19 19-20 po 20
hod. hod. hod. hod. hod. hod. hod. hod. hod. hod.
n 10 16 21 30 33 5 18 29 26 32
% 9 15 19 27 30 4 16 27 24 29
Tab. 5 Pitny rezim a druhy prijimanych tekutin za poslednych 7 dni
MnoZstvo tekutin n % Druh tekutin n %
do 051 22 20 Caj 25 23
05-11 37 35 Mineralna voda, neochutena 27 24
1-151 21 19 Minerilna voda, ochutena 15 14
15-21 15 13 Kava 9 8
2-251 8 7 Kolové napoje 23 21
2,5 aviac 7 6 Dzias 11 10
Diskusia suvisi s nespokojnostou adolescenta so svojou

K pravidlam racionalnej vyzivy patria pravidelnost’
prijmu jedla pocas dna a rozdelenie celkovej dennej
davky jedla na 5 davok/porcii (3 hlavnych dennych
jedal a2 medzijedal, ako desiaty a olovrantu)
(Koletzko, Toschke, 2010, s. 100-105; Jedlicka,
Janko, 2007, s. 14). V naSom vyskume Sme sa
zamerali na pravidelnost’ prijmu 3 hlavnych dennych
jedal a desiaty v subore adolescentov. Ranajky patria
k najddlezitejSiemu jedlu pocas dia, s ¢im suvisi aj
pravidelnost’ ich konzumacie (Rampersaud et al.,
2005, s. 743). Iba 22 % respondentov nasho suboru
uviedlo za poslednych 7 dni pravidelné denné
ranajkovanie. Prevazovali ti, ktori neranajkovali
vobec alebo ranajkovali nepravidelne. Vyskumné
studie, ako napr. Baskova (2011, s. 29), Babinska et
al. (2007, s. 218), Rampersaud et al. (2005, s. 743),
Williams (2007, s. 201-216), Salamonova (2010,
368-370), Zullig et al. (2006, s. 87-92), Spear (2002,
s. 23-29), Timlin et al. (2008, s. 638-645), Neumark-
Sztainer et al. (2003, s. 198-208), Wesnes et al.
(2003, s. 329-331) poukazuju na vynechavanie
ranajok v stravovacom rezime adolescenta, pricom
nepravidelnost’ jedenia stvisi sjeho zvySujucim sa
vekom. Je dokéazané, Ze nepravidelné ranajkovanie
ma vplyv na kognitivne funkcie jednotlivca
a nepriaznivo ovplyviuje schopnost’ jeho ucenia sa
adava sa do suvislosti s rizikom vzniku obezity
(Hoyland, Dye, Lawton, 2009, s. 220-243; Wesnes et
al., 2003, s. 329). Stym suvisi pritomnost’ Unavy,
nepozornosti a bolesti hlavy, ¢o sa mdze negativne
odrazit v §kolskych vysledkoch. Vynechavanie
ranajok sposobuje CastejSiu konzumaciu produktov
tzv. rychleho obcerstvenia, ktoré vedie k zvySovaniu
telesnej hmotnosti, ale aj hladiny cholesterolu v krvi
(Baskova, 2011, s. 30). Takyto stravovaci rezim izko
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hmotnostou (Bruening et al., 2011, s. 390) aso
snahou znizit’ ju (schudnut’) drzanim redukénej diéty
(Timlin et al., 2008, s. 638; Zullig et al., 2006, s. 87).
Podla vyskumnych §tadii napr. Zullig et al. (2006, s.
87-92), Spear (2002, s. 23-29) Vv stravovacom rezime
adolescenta je vynechavana aj desiata. V porovnani
s vysledkami v nasom vyskumnom subore 91 %
respondentov desiatovalo pocas poslednych 7 dni.
Hodnotime to ako priaznivy vysledok. Véa¢sina z nich
si desiatu doniesla z domu, viac ako polovica si ju
kuapila v bufete. Babinska et al. (2007, s. 218) uvadza,
ze so zvySujucim sa vekom adolescenta sa znizuje
pocet tych, ktori si nosia desiatu zdomu a pribuda
tych, ktori si ju kupuji v obchode alebo bufete
priamo v skole.

Najvydatnej§im dennym jedlom je obed, ktory
nahradza straty energie i biologicky hodnotnych
zloziek pocas dopoludnajsich hodin (Pribulova,
2011). V stravovacom rezime adolescenta je to dalsie
hlavné jedlo, ktoré je vynechavané. V naSom
vyyskumnom stbore pravidelne obedovalo za
poslednych 7 dni iba 52 % respondentov. Najvyssi
pocet z nich obedovalo v ¢asovom intervale medzi
14. — 15. hodinou a po 15. tej hodine. Podla autorov
Mala, Dudrikova (2000, s. 144) konzumacia obeda
v neskorych  popoludnajSich  hodinach  patri
k nespravnemu  stravovaciemu rezimu = a vyusti
castokorat do nasledovného spravania. Adolescent po
prichode domov, ktory pocas doobedia nejedol
(nedesiatoval), neobedoval, ma tendenciu jest’ vsetko,
¢o je ,,dostupné“, hlavne sladkosti a vydatné jedla,
¢im sa uneho zvySuje riziko vzniku obezity
(Jakusova, 2009, s. 62).

Dalsim hlavnym dennym jedlom je vecera. V nasom
vyskumnom stbore pravidelne veceralo za
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poslednych 7 dni iba 38 %, najviac respondentov
uviedlo ¢as jej prijmu po 20. hodine (29 %) a 0 nieco
menej medzi 18. — 19. hodinou.

Jednym Z negativ v stravovacom rezime
adolescentaje nedostatond konzumacia ovocia
a zeleniny. V naSom vyskumnom stGbore sme sa
zamerali na konzumaciu ovocia. Pravidelne denne
pocas poslednych 7 dni jedlo ovocie iba 29 %
respondentov. NaSe vysledky mozno porovnat
s vysledkami vyskumov autorov Baskova (2009, s.
45), Kim et al. (2011, s. 1583-1586), kde iba tretina
respondetov denne jedava ovocie. Je dokladované, ze
so zvySujucim sa vekom adolescenta sa zniZuje
konzumacia ovocia a zeleniny, K najvyraznejSiemu
poklesu pravdepodobne dochadza po 11. roku Zivota
(Baskova, 2011, s. 29). Pravidelnda konzumaécia
ovocia ma pozitivny vplyv na regulaciu hmotnosti
a uplatiiuje sa v prevencii obezity (Béderova, 2011),
kardiovaskularnych a nadorovych ochoreni. Naopak
nedostatoény prijem ovocia a zeleniny suvisi
s nedostatoénym prijmom vitaminov, mineralnych
latok, vlakniny (JakuSova, Dostal, 2006, s. 2),
enzymov, antioxidantov a flavonoidov (Jurikova,
Seresova, Matuskovic, 20006, s. 1).

Iné negativum v stravovacom rezime adolescentov je
nadmerna konzumadcia sladkosti, ¢o sa potvrdilo aj
u respondentov nasho siboru. Ich denni konzumaciu
(napr. keksy, ¢okolada, kolace) uviedlo 31 % z nich.
Sladkosti obsahuji chemicky spracovany cukor
a vela tukov, takZe znamenaji pre organizmus tzv.
prazdne kaldrie (Babinska et al., 2007, s. 217-220).

K stravovaciemu rezimu patri aj prijem tekutin. Liba
(2007, s. 45) zdoraznuje vyznam pravidelného prijmu
tekutin pocas dna v primeranom mnozstve (pitny
rezim). Uvadza, ze tekutiny neprijimat’ len pri pocite
smédu, ale zacat’ ich prijem uz v skorych rannych
hodinach este nala¢no. Prijimat’ tekutiny 1 - 2 hodiny
po jedle apol hodiny pred jedlom. Primerané
mnozstvo znamena aspon 6 - 8 poharov za den (jeden
pohar predstavuje mnozstvo 2 - 3 decilitre). V nasom
subore respondentov primerané mnozstvo tekutin,
ktoré by mali adolescenti prijat’ pocas dna (okolo 2 -
2,5 litra) za den, ako to odporuca vysSie uvedeny
autor, sme zaznamenali iba u 7 % z nich. Co sa tyka
druhu napoja, po ktorom siahaju v stCasnosti
adolescenti su sladené napoje (kolové, ako napr.
Coca cola). Tie zaznamenavaji stipajicu spotrebu
v danej vekovej skupine, ¢o sa potvrdilo aj v naSom
subore respondentov (21  %). V kombinacii
s konzumaciou sladkych jedal sa podiel'aju na vzniku
nadhomotnosti, obezity a zvySuju riziko vzniku
zubného kazu (Baskova, 2009, s. 46, JakuSova,
Dostal, 2006, s. 1). Podla Libu (2005, s. 34)
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k najvhodnej$im napojom patri pitna voda, stolové
vody, minerdlne vody snizkym obsahom soli,
zeleninové aovocné $tavy, Caj (ovocny, zeleny,
vlazny). Z uvedenych napojov sme v naSom subore
zaznamenali  najvys$§iu  spotrebu  neochutenej
mineralnej vody.

Zaver

Adolescencia je vyvinové obdobie spojené
S vytvorenim a upevilovanim stravovacich navykov
apostojov. U adolescentov sa stretdvame aj
S nesprdvnymi stravovacimi navykmi, ktoré moézu
mat’ negativny dopad na ich telesné a duSevné
zdravie uz v danom vyvinovom obdobi, ale aj neskor,
V dospelosti. Podla vysledkov nasho vyskumu
adolescenti v maturitnom ro¢niku majt nepravidelny
stravovaci rezim. Pravidelnost’ jedenia hlavnych
dennych jedal je pritomna u nizkeho percenta z nich.
Vicsina adolescentov jedava desiatu. Z hladiska
¢asového faktora prijmu jedal prevazuje konzumacia
obeda Vv popoludnajsich hodinach a veere po 20.
hodine. Takmer Stvrtina respondentov uviedla denni
konzumaciu sladkosti a ovocia. Len nizke percento
respondentov uviedlo odporucany denny prijem
tekutin v mnozstve 2 - 2,5 litra. K preferovanym
napojom uvedenej skupiny adolescentov patria Caj,
neochutena minerdlna voda akolové néapoje.
Z hladiska prevencie nespravnych stravovacich
navykov a ich negativneho dopadu na zdravie danej
vekovej skupiny mladych Tudi zohrava dolezita
ulohu aj oSetrovatel'stvo, vramci ktorej sa sestra
mobze uplatnit’ vroli edukatorky. Edukacia je je
jednou zo sesterskych intervencii aje to nezavisla
funkcia oSetrovatel'stva a klinickej oSetrovatel'skej
praxe Vv podmienkach poskytovania zdravotnej
starostlivosti v Slovenskej republike (Nemcova,
2010, s. 17). Obsahom edukacie v ramci primarnej
prevencie sa moze zamerat napr. na pravidelnost
prijmu jedal apitny rezim pocas dna, druhy
vhodnych napojov vramci pitného rezimu, vplyv
konzumcie sladkosti na stav chrupu, vitaminy
pritomné vovoci aich dolezitost pre funkciu
organizmu adolescenta. Jej cielom je zamerat’ sa na
ziskanie vedomosti, formovanie postojov a nazorov
resp. ich zmena uadolescentov v dodrziavani
spravnych stravovacich navykov. V podmienkach
platnej legislativy v ramci Slovenskej republiky moze
realizovat’ edukaciu sestra pracujuca v ambulanciach
praktickych lekarov pre deti a dorast r6znou formou
(individualnou, skupinou) pocas preventivnych
prehliadok alebo v skolskom prostredi adolescentov.
Iny sposob edukacie vramci primarnej prevencie
moze byt realizovany Studentmi oSetrovatelstva
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Vv spolupraci s odbornikmi v danej oblasti, napr.
pediatrom, sestrou pracujucou na useku pediatrie (po
ukonceni $pecializaéného odboru v kategoérii sestra s
nazvom o$etrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii alebo
intenzivna oSetrovatel'skd starostlivost’ v pediatrii),
psycholégom, psychiatrom vramci predmetu
vychova ku =zdraviu aprimarna oSetrovatel'ska
starostlivost’, ktord méze byt realizovana skupinovou
formou v Skolskom prostredi adolescentov.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Vsetci respondenti, ktori sa zacastnili zberu
empirickych dat boli vopred pouceni o priebehu ich
zberu, o cieli vyskumu a o dobrovolnosti ich t¢asti
na takto obsahovo zameranom vyskume. Zberu dat u
adolescentnych respondentov predchadzalo osobné
stretnutie s manazmentom strednych $kol za cielom
ziskania sthlasu s realizdciou vyskumu. Autori
prispevku nie su si vedomi ziadneho konfliktu
Zaujmov.
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