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Anotdcia: Studia Health Behaviour in School-aged Children (dalej len HBSC) je medzindrodnd prierezovd $tidia, ktorej cielom je
monitorovat’ zdravie a so zdravim stvisiace sprdvanie skolakov v ich socidlnom kontexte. Prispevok stru¢ne prezentuje hlavné
zistenia v oblasti zdravotnych tazkost( Skoldkov, rizikového sprdvania, rodinného prostredia a otdzky nastavenia pravidiel
v rodine, vyuZfvania volného Casu a Skoly a Skolského prostredia. Stcast'ou prezentovania vysledkov je aj porovnanie vysledkov
v regiéne krajin V4 i trendov v Studidch HBSC v jednotlivych krajindch. V zdvere navrhujeme odportiéania pre prax s moZnostami
na vyuZitie Stidie HBSC v praxi.
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< Uvod

Studia Health Behaviour in School Aged Children (HBSC) je jedna z prvych medzindrodnych prierezovych $tidif, ktord zadala
ako iniciativa troch krajin v roku 1983 (Spojené krél'ovstvo, Finsko a Nérsko). Postupne sa pridavali i d'al3ie krajiny, $tidia bola
prijatd Svetovou zdravotnickou organizdciou (1983) a v sti¢asnosti na nej spolupracuje 44 krajin Eurdpy a Severnej Ameriky.
Stddia sa realizuje vo §tvorroénych intervaloch a zameriava sa na koldkov vo veku 11, 13 a 15 rokov. Jej cielom je monitorovat'
zdravie a so zdravim sdvisiace sprévanie gkoldkov v ich socidlnom kontexte a prehlbit’ porozumenie mechanizmov ovplyviiuji-
cich rozdiely a zmeny v zdravf a v rizikovom spravani $kolakov. Studia je prierezovd, aviak svojim dizajnom umoZ%fiuje vytvarat
harmonizované datové sibory, ktoré ponukaji moZnost' porovnavania vysledkov a sledovania trendov jednak na narodnej
Urovni, medzindrodnej Urovni, ale i na drovni geografickych regiénov.

Hlavné oblasti vyskumu sa zameriavaji na ukazovatele zdravia, rizikové & nutricné spravanie, Skolské prostredie, rodinu
arovesnikov, & volnocasové aktivity $koldkov. Aplika¢nou rovinou 3tidie HBSC je ddlezity vyznam pri tvorbe narodnych politik
a stratégil v oblasti zdravia detf a mladych fudl. Zaroveri je monitorovanie oblast( v uvedenom rozsahu délezité pre zhodnotenie
efektlvnosti si¢asného nastavenia verejnej podpory zdravia na ndrodnej, ale i na medzindrodnej Grovni.




Slovensko participuje na Stddii od roku 1998 a doteraz su k dispoz/cii vysledky z piatich zberov. Posledny zber sa uskutoZnil
v kolskom roku 2013/2014. Vysledkom kaZdého zberu dét je priprava ndrodnej, ako i medzindrodnej sprévy a ich cielom je pou-
kazat' na aktudlnu situdciu v danej krajine v sledovanych zdravotnych a zdravie ovplyviiujlcich parametroch a tieZ ich porovna-
nie na Urovni zl&astnenych krajin. Ciefom prfspevku je struéne poukdzat' na vybrané zdkladné zistenia o zdravl, so zdravim
stivisiacom spravanl, ako aj o socidlnom kontexte £koldkov na Siovensku, v porovnan( regiénu krajin V4 i trendov v 3tadidch
HBSC v jednotlivych krajindch.

< Vyskumnid vzorka

Vyskumnd vzorka bola vytvorend v stlade s medzindrodnym protokolom Stidie HBSC tak, aby odzrkadl'ovala vzdeldvacl systém
na Slovensku. Bola stratifikovana podla regiénu a typu 3koly (zdkladnd 2kola, osemro¢né gymnézium). St v nej zastdpené skoly
s vyu¢ovacim jazykom madarskym, ako aj $koly v spaddovych oblastiach rémskych osad; cirkevné, sikromné i3tdtne 3koly.
Nahodnym vyberom uskutoénenym v HBSC Data Management Centre (Bergen, Nérsko) bolo vybranych 151 3kél, z toho 130
sa zlidastnilo vo vyskume, ¢o predstavuje 86,1 % mieru odozvy na drovni 3kél, Celkovo dotaznik vyplnilo 10 179 3koldkov, ¢o
predstavuje 78,8 % mieru odozvy. Dévodom nevyplnenia dotaznfka bolo odmietnutie ticasti rodi¢om alebo samotnym Ziakom,
pripadne G&ast’ na vedomostnych, & $portovych sdtaZiach. Koneény pocet Skolakov, ktory vyplnili dotaznfk, bol 9 836 vo veku
11,13 a 15 rokov.

< Metodika vyskumu

Pre kaZdy zber Udajov je vypracovany vyskumny protokol, ktory obsahuje teoretické vychodiskd pre jednotlivé cielové oblasti,
povinné moduly dotaznika s podrobnymi indtrukciami, poZadované procedury pre vyber vzorky, zber tdajov a pripravu narod-
nej databdzy Gdajov, pokyny k pouZivaniu medzindrodnej databdzy a pravidld distriblcie. Zber dét sa realizoval prostrednic-
tvom sebaposudzujicich dotaznikov, ktoré boli administrované vyskolenym administratorom pocas jednej vyucovacej hodiny
bez pritomnosti uitel'a. Ziakom bola stru¢ne prezentovand $tudia HBSC a pre¢ftand $tandardnd instrukcia. vypliianie dotazni-
kov trvalo 25 - 45 minut. Pre potreby administrécie v $koldch s vyu€ovacim jazykom madarskym boli dotazniky preloZené aj
do madarského jazyka. Sttidia bola schvélend Etickou komisiou Lekdrskej fakulty UPJS,

< Vysledky vyskumu

Vysledky HBSC $tidie poukazujd, Ze stardf Ziaci udavali vy3sf vyskyt viacndsobnych zdravotnych tazkostf, ako bolesti hlavy,
brucha, chrbta, podréZdenost, nervozitu. Navy3e, kaZdé druhé dievéa vo veku 15 rokov odpovedalo, Ze prezivalo dve alebo viac
zdravotnych taZkostl za uplynuly mesiac. Podrobnej$( prehlad prevalencie jednotlivych zdravotnych taZkostl u chlapcov
a dievéat v jednotlivych vekovych kategdridch je uvedeny v grafe 1. V §tadii HBSC v jednotlivych krajindch patrime do prvej de-
siatky krajfn s najvy$3fm vyskytom vnfmanych zdravotnych tazkostf v pripade 11- a 13-rocnych 3koldkov. Podobny trend pozoru-
jeme aj v porovnan( s krajinami V4.

Graf 1 - Vyskyt jednotlivych zdravotnych tazkostl (v %)
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V sdvislosti s touto problematikou sa $tidia HBSC zameriava aj na sledovanie uzivania liekov proti bolesti hlavy a brucha ako
najéastejie sa vyskytujlice u Skoldkov. Zda sa, Ze lieky na bolesti hlavy za uplynuly mesiac uzivala viac ako tretina z nich a lieky
na bolesti brucha viac ako pétina $koldkov vo vietkych vekovych kategdridch (graf 2).

Graf 2 - U%ivanie liekov na bolest' hlavy alebo brucha (v %)
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Rizikové spravanie, zahffiajuc faj¢enie a uzfvanie alkoholu, je jednou z dal3ich oblasti, ktorymi sa Stidia HBSC zaobera. Podla
ttidie HBSC mé skdsenost’ s fajéenfm tretina 13-ro¢nych, no aZ polovica 15-roénych gkolakov. Aspof raz tyZzdenne fajci menej
ako pétina 15-ro¢nych. V medzindrodnom porovnani maji slovenski gkolaci priblizne rovnaké skisenosti s faj¢enim ako ich
rovesnici v krajinach regiénu V4. Celkovo v3ak $kelaci v tomto regiéne maiju Castejsie skisenosti s faj¢enim ako je priemer HBSC
krajin. Aspofi raz za uplynuly mesiac pila pitina 13-ro¢nych a 40 % 15-roénych gkoldkov. Pritom pitie u tretiny 15-rocnych je mozné
oznadit za nadmerné (viac ako 1 pohdr). S opitostou md skisenost’ temer polovica 15-ro¢nych $koldkov a aspori raz za mesiac sa
opil kazdy piaty 3kolak vo veku 15-rokov. Skoldci krajin regiénu V4 sa prizndvaju k opitosti Castejsie ako je priemer HBSC krajin
najma vo veku 15 rokov. Vynimku predstavuju len pol'ski gkoldci, ktori st na drovni priemeru HBSC krajin.

V oblasti zdravia &tddia HBSC zistuje aj prevalenciu lekarsky o3etrenych drazov. Vysledky ukazuiju, ze priblizne tretina Skoldkov
mala aspori jeden draz v priebehu uplynulého roka. Pri porovnan( so zberom v roku 2010 je to ndrast vo vietkych vekovych
skupindch (graf 3). Na druhej strane je této situdcia pozitivnejsia v porovnani s ostatnymi krajinami z¢astnenymi v Stadii HBSC

v vr

ako aj krajin V4, v rdmci ktorych sa Slovensko radi medzi krajiny s najniz3im vyskytom drazov.
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Graf 3 - Vyskyt Grazov v uplynulom roku (v %)
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Vrémci socidlneho kontextu zohrdva rodinné prostredie vyznamnu dlohu pri formovanf so zdravim sdvisiaceho spravania.
Aplikovanie rodi¢ovskych pravidiel je pritom jeden z ddleZitych faktorov, ktoré mdze uréovat’ toto spravanie sa Skolakov. Vy-
sledky $tddie HBSC poukazujd na to, ze priblizne 40 % Skoldkov vo veku 11 rokov chybajl rodi¢ovské pravidld obmedzujuce
hranie hier na poditadi, alebo internet. Vekové a rodové rozdiely s v tomto pripade vyrazné. So stlpajlcim vekom sa zniZuje
pravdepodobnost), Ze rodi¢ia budi obmedzovat' u svojich deti tieto aktivity, a zaroveri dievcatd astejSie udavali, Ze sa u nich
tieto pravidld neuplatfiuja (graf 4).

Graf 4 - Rodi¢ovské pravidia — hranie poftacovych hier a pouzivanie internetu (v %)
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Absencia pravidiel vztahuijlcich sa k volnocasovym aktivitdm méze mat' za nasledok zvy$eny vyskyt sedavého spravania. Na
zdklade HBSC Stidie vieme povedat, Ze asi dve tretiny Skoldkov denne strédvia hranim poéitacovych hier & pracou s poditatom
aspofi 2 hodiny pocas pracovného ty?diia (graf5). Stvrtina chlapcov a pétina dievéat stravi tymito aktivitami 4 a viac hodin
denne. V porovnani s krajinami V4 je situdcia priblizne rovnaka a tento regién tak patri do prvej desiatky HBSC krajin s najvyssim
percentom sledovania televizie 2 a viac hodin denne pocas pracovnych dnf.

Graf 5 - Pasivne trdvenie volného ¢asu — hranie pocftacovych hier a praca na pocitadi (v %)
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Rovnako sa moze javit’ ako znepokojujlice zistenie, Ze pravidelna fyzicka aktivita nepatri u $koldkov k obfibenym aktivitam.
Vo veku 11rokov je pravidelne fyzicky aktfvnych 37 % chlapcov a 27 % diev¢at, ale vo veku 15 rokov je to uz len 24 % chlapcov
a 14 % dievéat (graf6). Pri porovnani zrokov 2010 a 2014 sme v ak zistili vyznamny ndrast v pravidelnej fyzickej aktivite
u 11-roénych chlapcov aj dievdat; naopak, u 15-ro¢nych chlapcov doslo k poklesu. V porovnani s HBSC krajinami slovenski Skolaci
su fyzicky aktivnej3i ako je priemer HBSC a dokonca patria do prvej desiatky krajin s najvy3%im vyskytom pravidelnej fyzickej
aktivity.
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Graf 6 - Pravidelnd fyzicka aktivita (v %)
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Nemenej déleZitou problematikou v rdmci Stidie HBSC je 3kola a jej vplyv na zdravie skoldkov. Vysledky poukazujd na to, e
miera spokojnosti so $kolou je u slovenskych 3koldkov nizka v porovnani s inymi krajinami a v porovnani so zberom spred §ty-
roch rokov eSte poklesla. V skole sa velmi pa¢i nanajvys kazdému piatemu gkoldkovi (graf 7). Takmer kazdy treti $kolak vo veku
15 rokov vynechal aspori jeden deid v $kole za rok bez riadneho ospravedinenia. Nie viac ako 70 % gkoldkov vo veku 11 rokov, no
iba tretina Skoldkov vo veku 15 rokov veri, Ze svojim ucitelom mdze déverovat. Priblizne polovica Skoldkov vo veku 13-
a 15 rokov verf, Ze ucitelom na nich zalezi.

Graf 7 - Spokojnost’ so skolou (v %)
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< Zhrnutie

Studia HBSC je dolezitym zdrojom informacif o koldkoch aich spravani sa, a zdroven zohrava vyznamny dlohu pri tvorbe po-
stupov a programov pre deti a mlades tak, aby bol zabezpedeny ich zdravy vyvin. Vysledky poukazujd na to, Ze slovenski skolac
vo vysokej miere udavaiji zdravotné tazkosti, s &im nasledne stvisf aj uzfvanie liekov. Zdravotné tazkosti moZu byt aj nasled-
kom nezdravého Fivotného $tylu, ktory naznacuju aj zistenia Studie HBSC. Svoj volny &as travia radsej sledovanim televizie ¢i pri
poditadi, ako aktivnym pohybom. Svoju dlohu v tom méze zohravat' aj absencia rodi¢ovskych pravidiel, ktoré by upravovali
alebo obmedzovali &as traveny s tymito aktivitami. V stivislosti so &kolou je ddlezité zddraznit, Ze slovenski skolaci nie st spo-
kojni so $kolou ako takou atiez im chyba dbvera v uéiteloy. Prezentované vysledky viak predstavujli len zakladné, hlavné
Jistenia tadie HBSC. Komplexné vysledky vietkych sledovanych oblasti st vyhodnotené aspracované v Ndrodnej sprave

o zdravi ¢kolakov (Madarasovd Geckova, Dankulincova, 2015).

Odportcania pre prax:

«  &tadia HBSC a jej komplexné vysledky vo forme Narodnej spravy o zdravi 3kolakov je volne dostupna pre 3iroku verej-
nost’(http://www.coherent.sk/docs/hbsc—narodna-sprava-2013_2o14_final.pdf);

«  &udia HBSC ajej aktudlne vysledky by mali byt spolahlivym zdrojom v orientacii a planovanl potrebnych intervenci
v oblasti zdravia tkoldkov minimalne na ndrodnej Grovni v ttvorroénych intervaloch tak, ako je to v inych vyspelych
krajinach Eurdépy;

«  %koly a ucitelia by si mali vlastné vysledky 3kolskych prieskumov porovnavat' s vysledkami $tidie HBSC na ndrodnej
drovni a tak zistovat), ¢i sa situdcia v ich 3kole Ii3i od narodného priemeru;

«  ¥tadia HBSC ajej vysledky mozu slizit ako vhodny zdroj pre realizaciu vychovy k zdraviu v 3kolskom prostredi;

«  vysledky Studie HBSC zddraziuji potrebu vytvarania a udrziavania £kél podporujlcich zdravie pre véetkych tGcastni-
kov Zkolského prostredia — zamestnancov Skoly (pedagogickychi nepedagogickych), Ziakov i rodicov.
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