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Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu déti Skolniho véku

Abstrakt

Soucasny stav: Zdravy zivotni styl u déti i vychova k nému jsou v soucasnosti velice
dilezité. Jeho nedodrzovani Casto vede k riznym zdravotnim problémim. V teoretické
¢asti se zamétujeme na rozdeleni Skolniho véku, na pojem zdravotni gramotnost a
determinanty zdravi. Dale se zde zabyvame tlohou sestry u praktického Iékafe pro déti a
dorost a edukaci v oblasti ZZS.

Cile prace: 1. Zjistit znalosti déti $kolniho véku o ZZS. 2. Zmapovat aktivni ast déti
$kolniho véku na ZZS. 3. Zmapovat podil sester u PLDD na vychové ke ZZS u déti

Skolniho véku.

Metodika: V ramci vyzkumné ¢asti bylo provedeno kvantitativni vyzkumné Setieni
pomoci nestandardizovanych dotaznikt a u kvalitativni vyzkumné metody byly pouzity
polostrukturované hloubkové rozhovory. Dotazniky byly urceny pro 2 skupiny déti
Skolniho veku (mladsi a starsi), kde bylo pouzito 23 vyzkumnych otazek. Rozhovory byly
uskutecnény se sestrami u PLDD, které odpovidaly na 21 otdzek. Vyzkum byl provadén

s détmi ve veku 8 az 15 let a sester u PLDD vV kraji Vysocina.
Vyzkumny soubor: Byl tvoien 120 détmi (8 az 15 let) a 8 sestrami v ordinacich PLDD.

Vysledky prace: Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze znalosti déti o ZZS se podle véku
nelisi. Aktivni Gidast déti na ZZS se 1isi u divek a u chlapci. Ukazalo se, Ze se sestry u
PLDD podili velkou mérou na vychové ke ZZS u déti. Diky ¢astym pohovortim sester

s détmi a jejich rodici, se tato situace muize zlepsit.

Doporuceni pro praxi: Vysledky Setfeni mohou byt pouZity pro sestry pracujici na
détském oddéleni, v ordinacich PLDD, pro déti a jejich rodi¢e ¢i pedagogické

pracovniky.
Klicova slova

Sestry, déti, vychova ke zdravi, Skolni v€k, zdravy zivotni styl, determinanty zdravi,

edukace



Education of school-aged children to a healthy lifestyle

Abstract

Current situation: A healthy lifestyle at children and education about it are currently
very important. Failure to do so often leads to various health problems. In the theoretical
part, we focus on the division of school age, the concept of health literacy and health
determinants. We also deal with the role of a nurse at a general practitioner for children

and adolescents and education in the field of a HL.

Objectives: 1. To find out the knowledge of school children about a HL. 2. To map the
active participation of school-age children in a HL. 3. To map the share of nurses in
GPChA in the education of a HL in school-age children.

Methodology: Within the research part, a quantitative research survey was performed
using non-standardized questionnaires and a qualitative research method was used semi-
structured in-depth interviews. The questionnaires were designed for 2 groups of school-
age children (younger and older), where 23 research questions were used. Interviews were
conducted with nurses at the GPChA, who answered 21 questions. The research was done
with children aged from 8 to 15 and nurses at GPChA in the Vyso¢ina region.

Research group: It consisted of 120 children (from 8 to 15 years) and 8 nurses in GPChA

offices.

Results: Research has shown that children's knowledge of a HL does not differ with age.
The active participation of children in a HL differs between girls and boys. It showed that
nurses at the GPChA participate very in children’s raising to the HL. Thanks to frequent

interviews of nurses with children and their parents, this situation can improve.

Recommendations for practice: The results of the survey can be used for nurses working
in the paediatrics ward, in GPChA offices, for children and their parents or pedagogical
staff.

Keywords

Nurses, children, health education, school age, healthy lifestyle, health determinants,

education
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UvVoD

Téma o vychové ke zdravému zivotnimu stylu déti Skolniho véku jsem si vybrala
z divodu aktudlnosti tohoto problému dne$ni doby. Tato problematika je diilezit4, jak pro
dospélé, ale také i pro déti, u kterych je pti jejich vyvoji velice podstatny zdravy zZivotni
styl. Pomoci pfedmétu vychovy ke zdravi déti edukujeme o spravné Zivotosprave.

Edukujicimi mohou byt pedagogoveé Ci détské sestry.

V praci jsme se zaméfili na zdravy zivotni styl u déti, ktery je dulezity pro jejich vyvoj a
rust. Do mladsiho Skolniho véku zatazujeme déti ve véku od 6 do 11 let. A do starSiho
Skolniho v&ku zase patii déti ve v€kovém rozmezi od 12 do 15 let. Ve vyzkumné Casti
jsme zkoumali déti od 8 do 15 let. V obdobi mladsiho Skolniho véku déti nastupuji do
Skoly, kde se setkavaji s riznymi nazory na zdravy Zivotni styl. V tomto obdobi se u ditéte
mohou ménit jeho ndvyky, jak ve stravovani, v pohybu atd. Tyto navyky mohou ovlivnit
ucitelé, spoluzaci, kamaradi a jini, se kterymi ptijdou déti vice do styku. Proto je dulezité

korigovat tyto navyky, aby byly spravné.

Cilem prace bude porovnat znalosti déti mladsiho a star§iho Skolniho véku o zdravém
zivotni stylu a jejich dodrzovani u chlapcii a divek. Dale chceme zmapovat, jak se sestry
u PLDD podileji na vychové ke zdravému Zivotnimu stylu u déti Skolniho véku.
Teoreticka ¢éast prace bude zaméfena na zdravy zivotni styl u déti, jak na rGzné
determinanty zdravi, tak na vychovu k nému. Také zde nastinime, co je to zdravotni
gramotnost a edukacni ¢innost sestry u PLDD v oblasti vychovy ke zdravému zivotnimu
stylu u déti. Vyzkumna ¢ast nam bude ukazovat znalosti a jejich nasledné dodrzovani u
déti Skolniho véku v oblasti zdravého zZivotniho stylu. A také nam bude poukazovat na
podil sester u PLDD na tuto problematiku. Poznatky z vyzkumného Setfeni poslouzi
Vv pfipad€ z4jmu sestram pracujicim na détském oddéleni, PLDD, détem a jejich rodicim

nebo 1 pedagogickym pracovnikim.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Zakladni pojmy

Vychova je proces na cely zivot, ktery utvari ¢lovéka z hlediska ekonomického,
socidlniho i kulturniho. Dale tento pojem zahrnuje zakladni stranky clovéka, vztahy
S prostfedim a dal$imi lidmi. Na vychovu lidského jedince maji také vliv ucitelé,
vychovatelé, rodina a $kolni podminky, které pisobi na vychovavaného (Cabalova,

2011).

, Vychova je formovani chovani jedince prostrednictvim nastavovani a udrzovani

konkrétnich kulturné specifickych hranic “ (Skarupska, 2016, s.10).

Vychova ke zdravi je jednou ze zakladnich priorit vzdélavani a objevuje se v celé Skolni
dochazce, velmi zdaraziuje prevenci na ochranu zdravi a odpovédnost kazdého ¢lovéka

za vlastni zdravi (Machova a Kubatova, 2016).

Kazdy by m¢l mit urcité znalosti a védomosti o péci o své zdravi, zdravi svych blizkych
a své okoli. Dale bychom méli posilovat své sebeuvédomeéni, sebedtivéru a samostatnost.
Vychova ke zdravi poskytuje lidem dostatek informaci, o pfedchazeni nemoci, zpiisobech
zlepSeni svého zdravi diky zméné chovéni, také zlepSeni znalosti a motivace. Kazdy

ob¢an na ni ma narok a je garantovana statem (Celedova a Cevela, 2010).

Zivotni styl ma blizky vztah k volnotasovym aktivitim a je dilezity z hlediska
filozofického, ekonomického, psychologického a socialniho (Rychtecky a Tilinger,
2018).

Pojmy Zivotni zptisob a Zivotni styl jsou si velice podobné. Zivotni zpiisob je obecny
genetika a zivotni styl. O svém zivotnim stylu rozhodujeme sami, jak z hlediska
jidelnicku, celkového pohybu, piiméfeného odpocinku, zvladani stresu, kouteni, uzivani

alkoholu a drog (Celedova a Cevela, 2010).



1.2 Skolni vék
1.2.1 Mladsi $kolni vék

Toto je obdobi vstupu na zakladni §kolu a pocatku skolni dochazky az do zacatkl puberty,
v tomto véku ditéte, kdy dochazi k ptechodu od hry K uceni (Peri¢, 2012). Pro déti, které
chodili do matetské skoly je tento pfechod snadnéjsi nez pro ty déti, které byli doma u

rodi¢a (Jucovicova, 2014).

Kucera (2013) déli skolni vék na rany od 6 do 9 let a stiedni od 8 do 12 let. Dle Klimy
(2016) je mladsi Skolni v€k ukonéen 11. az 12. rokem zivota. Dle Peri¢e (2012) zacina

mladsi Skolni vék v 6 letech a konéi v 10 letech Zivota ditéte.

Télesny vyvoj je v tomto vékovém useku charakteristicky svym ristem vysky a hmotnosti
déti. Spole¢né i dochazi k vyvoji vnitinich organt, krevniho obé&hu, plic a jejich vitalni
kapacity, které se v prub&hu vyvoje zvétSuji. Dale se upravuje esovité prohnuti patete,
rychlym tempem pokracuje osifikace kosti. Celkové se méni tvar téla. Také se okolo 6 let

upravuje schopnost ucit se novym pohybtm (Peri¢, 2012).

Meéni se velikost hlavy a koncetin vuci télu. V tomto véku dochazi ¢astecné k rozsireni
panve u divek a u chlapcti ramena hrudniku, i kdyz nedoslo k vyvoji sekundarnich
pohlavnich znaki. Divky mezi 11 a 13 lety byvaji vySsi nez chlapci, jelikoZ se u dévcat
puberta objevuje diive. Kostra se dale vyviji, roste svalova hmota, télo sili a postupné

vypadavaji prvni mlé¢né zuby a misto nich rostou stalé druhé zuby (Thorova, 2015).

Z hlediska psychického vyvoje dité nabyva novych védomosti, rozviji se mu pamét’ a
predstavivost. Dit¢ vice vnima okolni prostfedi a faktory odvadéjici pozornost, které
ovliviiuji provadéni jiz naucenych dovednosti. Neuméji si predstavit budoucnost, az
budou velci. Snadno piechazeji z radosti ke smutku a naopak, jelikoz jejich vlastnosti
osobnosti nejsou stale ukotveny. Vuli maji ¢astecné vyvinutou, proto se nedokazi tak
snadno vyrovnavat s nezdary. Maji vétsi odvahu a vnimavost k vné&j§imu prostiedi. Déti
se dokazi uplné sousttedit pouze 4 az 5 minut a poté nastava utlum a roztrzitost (Peric,

2012).
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V tomto vékovém obdobi se zacinaji vyskytovat prvni sexudlni chovani a je zde

wevr

se zde schopnost abstraktniho mysleni, ¢teni a psani (Sedlarova, 2008).

Dité¢ si uvédomuje své pohlavi a své sebepojeti (sebeucta, sebediivéra). Vénuji se zde
riznym mimoskolnim aktivitdm, krouzkim a nachazeji nové konicky. Dale zde také
dochazi ke srovnavani s vrstevniky, tzn. zvySenou soutézivost mezi détmi, strach ze
selhani atd. Schopnost tfidit a chdpat, co je podiazené a nadfazené, dité umi ve véku 8 az

9 let véku (Thorova, 2015).

Nejvice v tomto véku zacind dité¢ ovliviiovat nejen rodina, ale i Skola a vrstevnici.
Postupné se dité uci orientovat v case a prostoru. Dité si musi postupné zvykat na
hodnoceni ucitelem, dodrzovani uréitych pravidel ¢i vyrovnani Se S nezdarem a
nasledném vyjadiovani svych pocitl pred svymi vrstevniky. Obohacuje se postupné jeho

slovni zasoba Vv ¢eském jazyce, a dokonce se také uc¢i prvni cizi jazyk (Thorova, 2015).

Objevuje se zde povinnost ditéte respektovat autoritu nejen rodiCe, ale i ucitele a
ptizplisobovat se pravidlim a povinnostem. Dit€ se nejen zafazuje do kolektivu, ale také

si nachazi své prvni kamarady (Peri¢, 2012).
1.2.2 Starsi Skolni vék

Toto obdobi nastava od pocatku puberty a je zakonceno Uplnym zdkladnim vzdélanim
(Thorova, 2015). Star$i Skolni v€k neboli pubescence se fadi pod dospivani, kam jesté
patii obdobi tzv. adolescence (Kucera, 2013). Typickymi znaky pro tuto etapu je proces
uceni, nabyvani znalosti, dovednosti a vzdélani. Také umét nabirat nové védomosti a
uchovavat je v paméti (Klima, 2016). Dle Peri¢e (2012) i Kucery (2013) starsi §kolni vék
zacina v 11 letech a kon¢i v 15 letech Zivota. U divek puberta za¢ind dle Sedlafové (2008)
ve 13 letech prvni menstruaci tzv. menarche a u chlapct zvétSovanim varlat zpravidla

okolo 10 let.

Dle Klimy (2016) se toto obdobi oznacuje za piechod mezi détstvim a dospélosti. Klima
(2016) zde uvadi, ze u divek prvni menstruace zacina ve 12 az 14 letech a u chlapct prvni

vyskytem semene mezi 13. a 15. rokem véku.

V tomto obdobi se dité fyzicky vyviji a roste. Probiha zde rozvoj sekundarnich

pohlavnich znakt, pohlavnich organi a dospélych fyzickych rozmérd. U chlapct se
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zvétsuje skrotum a penis a dochdzi k rozvoji pubického ochlupeni. V pribéhu puberty
nabyva svalové hmoty a méni se kostra na podobu skoro dospélého muze, napf.
rozsifovanim ramen. Chlapci rostou déle nez divky, proto jsou obvykle i vysSiho vzristu.
prestava rist okolo 15 let véku. Ale za to u divek za¢ina rastovy vyvoj v pruméru okolo
10 let a u chlapct az okolo 12,5 roku. U divek se v puberté zacinaji zvétSovat prsy a
pubické ochlupeni po ném dale navazuje. Poté pokraCuje vyvoj ristem panve, kterad se

utvari do zenské podoby (Sedlatrova, 2008).

Ze sociologického hlediska vznikaji riizna pratelstvi ¢i vztahy ke druhému pohlavi, jak u
divek, tak u chlapct. Zaclenuji se pozvolna do spolecnosti, kde si hledaji své misto ¢i

postaveni (Peri¢, 2012).

Obdobi puberty je velmi naro¢né, jak pro mladistvé, tak i pro jeho okoli (Sedlarova,
2008).

Je to obdobi vzpoury, kdy se mladistvi boufi vici rodi¢im a spiSe vnimaji rady svych
kamaradii. A tak se utvaii jejich budouci vzorce chovani a povahové rysy, kdy je n€kdy
Casto potteba zdsahu rodicu. Dalsi véc, kterd je v tomto obdobi podstatna, je jiz vybeér své
budouci profese, a také piiprava na ekonomickou nezéavislost. V tomto obdobi se formuje
osobni identita, objevovani své totoZznosti, vztah k okoli ¢i utvareni svého zivotniho stylu.
Prvni partnerské vztahy v tomto bouflivém obdobi byvaji povétSinou rychlé, nestalé a
dramatické. Vyjimecné se stava, Ze ne¢které vztahy pietrvaji, a nakonec spolu maji déti a
ziji spolu. Je pro n¢ velmi dulezitd komunikace s kamarady pies telefon a socidlni sit’

(Thorova, 2015).
1.3 Zdravotni gramotnost

Pojem zdravotni gramotnost je souhrn schopnosti, které udavaji motivaci a zpusobilost
jedinct k ziskani informaci, poznani jejich obsahu a uzivani je k podpote a udrzeni zdravi

(Bendl, 2015).

Zdravotni gramotnost spada do determinant zdravi, a proto bychom méli povédomi o této
problematice u obcanti rozvijet. Sklada se ze 3 ¢asti, které z ni utvari celek. Prvni ¢ast je
funkéni zdravotni gramotnost, kterou miizeme oznacit jako primarni, jelikoz do ni spada
prevence ohrozeni naseho zdravi. Dalsi Casti je tzv. interaktivni, tj. zpisob naseho

jednani, které si utvofime po seznameni se s problematikou vychovy ke zdravi. A jako
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posledni cast je kriticka, kdy je ¢loveék schopny o zdravi rozmlouvat Kriticky. Soucasti

zdravotni gramotnost je také vychovu ke zdravi (Maradova, 2014).

Je zde velmi dulezita snaha déti, rodict, Skol, organizaci o posileni svych védomosti 0
zdravi u déti, nejlépe kdyby se stala soucasti vychovy, tim by byla i vét§im piinosem pro
jeho zdravi (Hol¢ik, 2010). Vliv rodi¢a, jez maji uréité navyky pomahaji utvaiet charakter
jejich déti. Tyto navyky by mély byt co nejspravngjsi, jak v oblastech zdravého zivotniho
stylu, coz zahrnuje vyzivu, té€lesnou aktivitu, vyuziti volného ¢asu, nespravnost uzivani
navykovych latek atd. Nejen vliv rodiny, ale také vrstevniki musime zahrnout. Za
edukatory zdravotni gramotnosti se povazuji nejvice vSeobecné sestry a dale i dalsi
zdravotnicti pracovnici. Dale maji podil na nasi zdravotni gramotnosti také Iékafi pro déti
a dorost, ktefi koordinuji nase znalosti. Déti oc¢kuji na riizné onemocnéni, screening,

preventivni prohlidky atd. jako primarni prevenci (Bartlova, 2019).

Cim diive a snadngji je vyvijena zdravotni gramotnost, tim lepsi je troveii zdravotniho
stavu obyvatelstva. Také je finanéné mnohem snadnéj$i populaci prostiednictvim
zdravotni gramotnosti zlepSovat zdravi nez fesit ndsledné zdravotni problémy. Nevyuziva
se pouze ve zdravotnictvi, ale i v dalSich odvétvich. Je neodmyslitelnou soucasti péce o
zdravi. Pomaha utvaret osobnost obcantl, navysit sebediivéru a upevnit jejich distojnost.

Ma také vliv na zdravy Zivotni styl (ZZS), vyvoj kladnych vztahti mezi lidmi, posilovéani

jejich odpovédnosti atd. (Hol¢ik, 2010)

Hlavni zpusob piedavani védomosti o zdravotni gramotnosti do celého svéta by se méla
provadét jednoduchou a srozumitelnou formou. Zalezi na riznorodosti danych kultur,

situaci ¢i okolnostech. (Celedova, 2018).

Existuji rizné zdravotné vychovné programy, které se ukazaly jako 1épe respektované pro
rizné skupiny lidi nezZ pouze jednostranné piredavané informace, které ve vysledku neméli

dostate¢nou ucinnost (Kukla, 2016).
1.4 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které ptsobi na zdravi ¢lovéka, jak pozitivné, kdy
mohou zdravi chrénit a posilovat. Tak negativné, kdy je zdravi poskozovano nebo
napadeno nemoci. Tyto faktory se déli na vnéjsi a vnitini. Do vnéjSich faktorti miZeme
zahrnout zivotni styl (50 %), kvalita Zivotniho ¢i socialni prostredi (20 %) a zdravotni

péce (10 %). A do vnitinich faktort hlavné patii dédicnost (20 %) kazdého jedince
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(Machova, Kubatova, 2016). Genetika je vSak ovliviiovana biologickym a socidlnim

prostiedi a také stylem Zivota (Celedova a Cevela, 2010).

Tyto faktory se vzajemné ovliviuji, jak ptimo, tak nepiimo. Také se mohou dale délit i
dle vlivu rtiznych faktorti na faktory jednotlivé a prosttedi. Prostfedi mize byt pracovni
(fyzicka a psychicka zatéz), individualni (napt. Groven bydleni, rodinné prostiedi atd.) a
socialni (napf. socioekonomické faktory, pracovni podminky atd.) (Celedova a Cevela,

2010).

Dle Boledovicové et al. (2016) do socialnich determinanti zdravi zahrnujeme:
spoleCensky gradient, stres, détstvi, chudoba, prace a nezaméstnanost, navykové latky,

strava a transport.
1.4.1 VyZiva

Vyziva je dilezitd pro lidsky organismus jako doddvka energie pro zajisténi své ¢innosti
a stavebni latky k rozvoji tkdni a organt. Vyziva déti musi byt pfiméfend pro jejich

télesny rast, aby byla vyvazena, jak kvantitou, tak kvalitou (Machova, Kubatova, 2009).
1.4.1.1 Slozky vyZivy

Strava se skladd zné€kolika zékladnich slozek, do kterych patii sacharidy, tuky a
bilkoviny. Jako dalsi slozky potravy jsou vitaminy, stopové prvky, minerdlni latky, voda

a vlaknina (Pitha, 2009).

Tzv. trojpomér Zivin je takovy pomér celého mnozstvi energie, ktery se sklada z 15 %

bilkovin, 30 % tuki a 55 % sacharidi (Hrncitova, 2012).

Bilkoviny jsou zékladni kameny lidského organismu. Jsou obsazeny ve svalech,
enzymech, hormonech a také zajistuji pfenos dulezitych latek v organismu (Chrpova,
2010).

Zakladni stavebni slozkou bilkovin jsou aminokyseliny, které jsou vzajemné spojené

peptidovymi vazbami (Kasper, 2015).

Bilkoviny miZeme také rozdélit na Zivo€isné ¢i rostlinné. Pomér mezi Zivo¢iSnymi a

rostlinnymi bilkovinami by m¢l byt 1:1 (Pitha, 2009).
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Pfi nedostatku bilkovin mize v détském veku dojit k poruse ristu a u dospélych se
nedostatek vyskytuje jen zifidka, napf. u extrémnich diet (vegani). Naopak pfii
nadbyte¢ném piijmu bilkovin, miizeme Casto soucasn¢ navysit i piivod skrytych tuk,

které mohou vyvolat zachvaty dny (Pitha, 2009).

Tuky jsou stavebnim materialem bunék v lidském téle ¢i soucasti tukového vaziva bunky
jako zasobni latka (Machova, Kubatova, 2009). Lipidy obsahuji, pro télo, potiebné
mastné kyseliny, steroly a dalsi. Navozuji také pocit plnosti, ktery pfichdzi nejprve za ptl
hodiny po jidle (Pitha, 2009). Dle Kunové (2011) jsou tuky slozeny z glycerolu a
mastnych kyselin, kdy tyto kyseliny délime na nasycené a nenasycené. Jejich energeticka
hodnota je dvakrat vétsi nez u sacharid a proteint. Pii zvySeném piijmu tukli mize

dochdzet az k nadvaze ¢i obezit¢ (Hrncifova, 2012).

Sacharidy jsou rychlych zdrojem energie a jsou nejcastéji konzumované a obsazené

V potravé, az 55 % celkového ptijmu energie (Machova, Kubatova, 2009).

Dle Chrpové (2010) se sacharidy dé€li na jednoduché a slozené, anebo také sacharidy
mizeme rozdélit dle Hrn¢ifové (2012) na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a

polysacharidy, kdy monosacharidy a disacharidy mohou spadat pod jednoduché cukry.

Nadmérnym piijmem sacharidi vzniké riziko obezity, kardiovaskularnich onemocnéni,
cukrovky ¢i zubniho kazu (Machova, Kubatova, 2009). Dle Hrnéifové (2012) bychom
m¢éli jist pestieji u sacharidi, tzn. konzumovat miisli ty¢inky bez polev, neslazené susené

a Cerstveé ovoce Ci ofechy.

Vléaknina patii do skupiny polysacharidii a je sou€asti membran rostlinnych bunék. Je
obsazena v ovoci, zelening, bramborach a obilovinach (Machova, Kubatova, 2009). Také
muzeme vlakninu nalézt v celozrnnych vyrobcich, lusténindch, ofeSich, ovesnych
vlo¢kach atd. (Hrn¢itova, 2012). Spada také do skupiny nevyuzitych cukri, tzn. Ze travici
systém neumi vlakninu rozstépit, a proto se jako zdroj energie ¢i jako stavebni latka neda
pouzit. Ale i pfesto je pro télo dulezitd, protoze podporuje Cinnost stiev a zajistuje
pravidelné procistovani stfev. Diky pravidelné konzumaci vlakniny obsaZzené v potravé
se sniZi riziko rakoviny tlustého stfeva, kardiovaskularnich onemocnéni a snizuje 1

mnozstvi cholesterolu a tukd v krvi (Machova, Kubatova, 2009).

Mineralni latky nejsou zdrojem energie pro lidské télo, ale jsou dilezité z hlediska riistu

a tvorby tkani, pro latkovou vyménu a podpory vedeni nervovych vzruchu (Pitha, 2009).
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Dle Pithy (2009) se mineralni latky déli dle mnozstvi dilezit¢ho pro clovéka na
makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. Dle Machové a Kubatové (2009)
mizeme mineraly V téle nalézt bud’ jako elektrolyty v télesnych tekutinach, soucast
organickych latek (napft. proteiny, lipidy, vitaminy atd.) anebo jako nerozpustné soli
(napf. kosti, zuby). Do mineralnich latek mtizeme zatadit vapnik, sodik, draslik, fosfor,

hot¢ik, chlor atd. (Hrn¢itova, 2012).

Stopové prvky jsou dilezité pro lidsky organismus v mensi mife neZ mineralni latky
(Hrnéifova, 2012). Do stopovych prvki se fadi fluor, jod, Zelezo a zinek, které se
vyskytuji v gramech a chrom, lithium a kobalt spiSe v miligramech. Funkce stopovych

prvki v lidském téle neni jesté zcela zjisténa (Machova, Kubatova, 2016).

Vitaminy jsou podstatnych prvkem probihajicich reakci v nasem téle. Jsou to organické
latky, které nedoddvaji télu energii a neslouzi ani jako stavebni latka (Machova,

Kubatova, 2009).

Vitaminy se déli dle rozpustnosti, za prvé v tucich, to jsou vitaminy A, D, E a K se mohou
Vv téle ukladat do zasoby, ale vy$§i mnozstvi by mohlo byt az jedovaté. Za druhé rozpustné
ve vode, do kterych fadime ostatni vitaminy B a C, které se v téle neshromazd’uji, a proto

se musi neustale télu dodavat (Hrnéifova, 2012).
1.4.1.2 Zasady spravné vyZivy

Jist bychom méli pétkrat denné s tiihodinovymi piestdvkami mezi nimi (Machova,

Kubatova, 2009).

Na spravné vyzivé se UcCastni sloZeni a pfiprava potravy, spravné stravovaci navyky,

zazivani, psychicky a fyzicky stav organismu (Astl, 2009).

Musime se snazit ptipravovat pokrmy, tak abychom zachovali, co nejvice potiebnych
Zivin pro nase télo. Ovoce a zeleninu bychom méli spiSe konzumovat, co nejCerstvejsi a
syrovou, aby se v nich zachovaly potebné vitaminy. Také je nejlepsi pro nase télo jist
sezonni ovoce 1 zeleninu (Astl, 2009). Nemé¢li bychom také jist pfili§ smazeného jidla,
doporucuje se tak jedenkrat denné (Kukla, 2016). Vaienim do 80 °C, nejlépe v paie,
uchovavame potravu v nejptivodnéjSim stavu, tzn. zachovavame v ni ziviny a vitaminy

(Astl, 2009). Cerstvé ovoce a zelenina jsou velice zdravé pro nase télo (Kukacka, 2010).
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Strava by méla byt vyvazend a pestrd, méla by se stfidat, jak zivocisSnd, tak rostlinna
strava. Strava by se méla skladat jak z vitamint, mineralQ, bilkovin, nenasycenych
mastnych kyselin a dalSich potfebnych Zivin. Potraviny by mély byt spravné skladovany,
pii spravné teploté a dbat na erstvost. Cim méné chemie, tim 1épe (Astl, 2009). Mélo by

se jist pravidelné a v mensich porcich (Kukacka, 2010)

Dle Astla (2009) obyvatelé CR konzumuji nadmémé mnozstvi tuki a cukrti a nedostatek
se objevuje u stopovych prvki a vitaminti. Neméli bychom drzet urcité extrémni diety
zaméfené jen jednim smérem, napi. tukova dieta, vajickova, veganstvi atd. a pfitom
odmitani jinych potravin, pak télu chybi a téch ostatnich pfebyva, tim vznika nerovnovaha

Zivin.

Me¢li bychom jist méné uzenin, omezit az vynechat konzervovand jidla a alkohol uZzivat

velmi stfidmé (Kukacka, 2010).
1.4.1.3 VyZiva u déti Skolniho véku

Dostatecné mnozstvi vyvazené stravy silné¢ ovliviiuje vyvoj a rist v détstvi (Murimi,
2018). Dale by si dit¢ mélo osvojit spravné stravovaci navyky a jisté zasady optimalni
vyzivy (Kukla, 2016). Dit¢ by mélo mit pestrou a plnohodnotnou stravu, ktera je
v souladu se zasadami spravné vyzivy a s ohledem na jeho vék. Zena je v domacnosti
nespravné (Machova, Kubatova, 2009). Celkové by méli rodice vést své déti v jejich

spravné vyzive, aby si osvojili tyto navyky do budoucna (Kukla, 2016).

Dale je dulezité dodrzovat dostatecny pitny rezim, tzn. 1,5-2 1 a to nejlépe bylinné Caje ¢i
neslazené ovocné §t'avy s vodou. Déti by mély jist pétkrat denné (Machova, Kubatova,

2009).

Déti se touto spravnou stravou mohou ochranit od tak ¢astého zubniho kazu a od vzniku
obezity a to napf. snizenym pifjmem sladkosti, sladkych napoji atd. Dale by se
vyvarovaly 1 riziku vzniku osteoporozy, nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni

atd. (Machova, Kubatova, 2016).

Déti by se ve stravé mély vyvarovat uzenindm, smazenym a tu¢nym jidlim. Dale by se

m¢élo omezit nadmérné soleni a drazdivé kofeni (Machova, Kubatova, 2009).

17



Jednou z nejpodstatngjsich casti dne je snidané, ktera neodmysliteln¢ patii do
kazdodenniho jidelnicku ditéte (Machova, Kubatova, 2009). Bohuzel se docela Casto
setkavame s tim, Ze rodi¢e nevedou své déti, aby se rano nasnidaly, a tak vznikaji funk¢ni
problémy se zazivacim ustrojim, a to vede k navstévé lékaie pro déti a dorost (Kukla,

2016).

Dale svacina, kterou by si dité mélo piinést z domova. Spravna svacina by se méla skladat
Z celozrnného peciva, tvarohové ¢i syrové pomazanky, zeleniny ¢i ovoce, a netu¢ného
mlécného vyrobku. Strava ve Skolni jideln€ neni Casto uplné€ plnohodnotna a zdrava, takze
tyto ziviny musime doplnit napt. ovocem, zeleninou, polotu¢nym mlékem, nizkotu¢nymi
mléénymi vyrobky a dostatkem tekutin (Machova, Kubatova, 2009). Nejen svacina mezi

snidani a obédem je dulezita, ale také svacina mezi obédem a veceti (Kukla, 2016).

Strava by méla pro déti byt vizualné 1lakaveé ptipravena. A samoziejmé bychom neméli
zapomenout naucit dit¢ dodrzovat zakladni hygienické navyky (Machova, Kubatova,

2016).

Na déti Skolniho véku plsobi riizné vlivy v jejich okoli na stravovani, tj. spoluzéci,
kamaradi, rodice, ucitelé, dospé€li, které potkavaji mimo $kolu. A samoziejmé nelze

opomenout, obrovsky vliv televize na déti, a to hlavné reklamy (Kukla, 2016).

Nespravna vyziva je takova vyziva, ktera je jak slozenim, tak mnoZstvim nevhodné pro

nase t¢lo (Astl, 2009).

Spravna vyziva se vyuziva v prevenci riznych nemoci, ulehcuje a napomaha pfti 1é¢eni.
nedostacujici a nevyvazena vyziva, dale pfejidani anebo rizné poruchy piijmu vyzivy
s psychickym podkladem (Machova, Kubatova, 2009). Méli bychom se vyhnout
rychlému obcerstveni, a to hlavné jako pozdni vecefti (Astl, 2009). Nespravna vyziva ma
vysoké riziko vzniku tzv. civilizanich onemocnéni, diky pfijmu velkého mnozstvi

energie obsazené v potrave, cholesterolu, cukrli a ZivociSnych tukii (Machova, Kubatova,
2009).

Cholesterol a zivocisné tuky mohou zplsobit vznik aterosklerozy, a poté nasledné
ischemické choroby srde¢ni, infarktu myokardu, cévni mozkové piihod¢ atd. piijem

vysokého mnozstvi energie zase mlze zapficinit vznik obezity a poté poskozeni patete,

kycelnich a kolennich kloubi, kardiovaskularni onemocnéni, cévni mozkové ptihoda ¢i
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diabetes mellitus. Riziko vzniku rakoviny prsu, tlustého stfeva, kone¢niku ¢i zaludku se
muze zvysit pti vysoké konzumaci potravin obsahujicich Zivocisné tuky a obsahové méné
vlakniny. Nadmeérné soleni je Casto diivodem vyskytu hypertenze (Machova, Kubatova,
2016).

U déti miize nasledkem nedostacujici vyzivy dochéazet k podvyzivé (malnutrici), kterd
muze poskodit jeho rist a vyvoj. Naopak nadmérnym piijmem zivin a energie muze dojit

ke vzniku nadvahy az obezity (Machova, Kubatova, 2009)
1.4.2 Pohyb

Pohyb lze definovat jako jakakoli t€lesna aktivita souvisejici se svalovym stazenim, ktera

zvySuje vydej energie nad necinnost (Kukla, 2016).

Jaky druh a jak Casto nékteré pohyby vykonavame, ma vliv na nas zdravotni stav. Celkove
pohyb nebo pravidelné cviceni napoméaha clovéku vypotadat se snadnéji s civilizaénimi
chorobami a také prodluzuje lidsky Zivot. Pravidelné cviceni se vyuziva pti 1écbé fady
onemocnéni jako sekunddrni prevence, aby zlepsil zdravotni stav a pfedchdzel dal§im
nasledkim nemoci, jako napft. pti kardiovaskularnich onemocnéni pro udrzeni ¢innosti
srdecni svaloviny, rakoviné pro zlepsSeni lidské psychiky (Kukacka, 2010). Diky
vysokému energetickému piijmu a nizké az klesajici pohybové aktivité je zde velmi
vysoké riziko vzniku obezity ¢i nadvahy (Bartlova, 2019). Dale nam pomaha po delsi
lidskych organid. Pokud bychom pftestali pravideln¢ cvicit, svaly ndm ochabnou a klouby
ztuhnou. Takze mizeme vykondvat tyto sporty, napi. plavani, jogging, jizdu na kole,
posilovani, spinning atd., které kdyz nahradime kondi¢nim cvi¢enim, posilim nejen svaly
nohou, ale posilime i celé t&lo (Astl, 2009). Spravné pohybové navyky je nejlepsi ziskat
pomoci vychovy jiz od détstvi, které poté mohou pfechazet 1 do stfedniho ¢i vysSiho véku

(Bértlova, 2019).

S vybérem spravného druhu sportu ¢i pohybu zavisi na vé&ku, pohlavi, socidlnim
prostfedi, ndbozenském vyznani, ekonomické situaci, osobnosti atd. (Rychtecky, 2017).
Proto je dllezité vybrat spravny styl cviceni, typ a jak Casto, nejlépe stanovenym néjakym
odbornikem. Pokud spliujeme tyto ptiznaky zdravého Clovéka, méame Sirokou Skalu
vybéru, kterou se nemusime fidit radami odbornika. Dulezité¢ je se pfed samotnym

cvi¢enim a po ném fadné rozcvicit a protdhnout svaly (Kukacka, 2010).
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Pohybova zdatnost se sklada z vytrvalosti, svalové sily, pohyblivosti a koordinace. Pro
dobrou kondici je potieba dodrzovat pfiblizné stejné BMI, nemit zadné problémy
s dychanim a se srdcem, mit dostatecné silné svaly, dodrzovat celkovou pohyblivost a

také umét vyrovnat se se stresem (Machova, Kubatova, 2009).

Nedostatek pohybu se nejvice vyskytuje u lidi, ktefi pracuji za pocitacem v kancelafi a
stava se tim vice nebezpecnym nez koufeni. Timto vystavujeme télo zvySenému riziku
poskozeni riiznych télesnych systémi, diky snizeni pohybové aktivity, povétSinou
vlivem nadmérného piijmu energie. Poté nasleduje vznik riznych onemocnéni, tzv.

civilizacnich (Kukacka, 2010).

Dale se nam muze zhorsit naSe psychika, diky stresu, zvySenému napéti ¢i nepiijemnym
pocitim. Muzeme byt i nespokojeni se svym télem, jak vzhledem, tak pocitové

nepfitazlivym (Kukacka, 2010).

V dnesni dobé se bohuzel mira pohybové aktivity snizila a tim padem také nartsta vyskyt
onemocnéni kardiovaskularni, obezity, rakovin prsu, tlustého stieva, diabetu 2. typu atd.
Témto problémim se mizeme vyhnout pravidelnym cvi¢enim, ¢i pokud tyto problémy
jiz nastaly, tak je udrZzovat v tinosné mitfe. Nedostate¢nd pohybova aktivita ¢asto souvisi
se Spatnymi stravovacimi navyky a diky tomu, mize mit dité Spatné drzeni t¢la. Dle WHO
by mély déti Skolniho véku vénovat 60 min./den néjaké pohybové aktivité. U déti bohuzel

s postupujicim vékem nartsta doba posedavani u pocitace, mobilu, tabletu atd. (Kukla,
2016).

1.4.2.1 Pohybové aktivity u déti

Hodiny télesné vychovy jsou velice dulezité pro utvareni zkusenosti déti s pohybem. Ale
nejen toto je podstatné, také jejich osobni zkusenost s pohybem, ktery se vyskytuje kolem
nich, jak doma nebo ve Skole. Timto zplisobem chovani se miizeme vyhnout vyskytu
svalové dysbalance u déti, rozvijet pohybové dovednosti pomoci rtiznych her, vyuka
spravného drzeni téla pfi vSemoznych ¢innostech ve Skole a dostate¢né odpocinkové
vyuzivat prestavky. V soucasné dobé existuji i na tuto problematiku riizné vzdélavaci

programy pro zakladni vzdélavani (Machova, Kubatova, 2016).

Pravidelny pohyb je u déti vyzadovan ve skole formou 2 az 3hodinové télesné vychovy.
Kdy se skola snazi o to, aby déti pohyb bavil jiz od détstvi a podpofili tim své zdravi.

Pohyb celkové napomaha snizovat cholesterol, zvySovat pohybovou zdatnost, s bolestmi
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patete atd. Pravidelny pohyb by mél byt nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu déti

(Machova, Kubatova, 2016).

Existuji rizné Skolni projekty, které se snazi zvysit zajem déti Skolniho véku o pohybové
aktivity, napi. Vyziva a pohyb. Do vyuky se snazi zapojit pohyb, rizné¢ vychazky do
ptirody, napft. piirodovédné. U mladsich déti Skolniho véku nabizi pohybovou ¢innost
Skolni druzina, napf. na hfisti ¢i v parku. Déle jsou pro déti k dispozici rizné skolni i
mimoskolni krouzky, napt. prirodovédné, rybarské, dramatické, skautské, turistické,
krouzky mladych hasi¢t aj. U déti starSiho Skolniho véku mlzeme zahrnout tanecni

kurzy, ve kterych se uci nejen tanci, ale i slusSnému chovani (Havel, 2016).

Fyzické aktivita klesa od détstvi do dospélosti a diky tomu narGstaji zdravotni rizika u
déti, dospivajicich a dospé€lych (Saunders, 2018). Dle Kalmana (2013) neni u déti pohyb
prilis popularni, vice u divek s nartstajicim vékem nez u chlapci. Déti travi spise volny
¢as u televize, hranim pocitacovych her, divky spiSe chatovanim ¢i psanim domaécich
ukolt na pocitaci. Sedavy zplisob Zivota u déti také podminuji rodice, kteti se svymi détmi

travi volny Cas u televize ¢i sledovanim videi, ndv§tévami u piibuznych ¢i pratel atd.
1.4.3 Stres

Stres 1ze definovat jako jakysi psychicky tlak, ktery miiZze nastat pii prekroceni hranice
unosnosti obycejné zvladnutelnych situaci (Kukacka, 2010). Mlze to byt také napéti,
které¢ je vyvolano riznymi stresory. Stres, ktery nemivame pravideln€ jen jednou za
dlouhou dobu, ten neni nebezpeCny, ale stres, ktery je pravidelny a velmi casty
nebezpecny je a velmi. V pribehu stresového obdobi je pozastaven imunitni systém a
odkrvuji se casti téla, které nejsou diilezité k preziti. Dale Clovek prestava byt chytry a
rozumny (Poldkova, 2019).

Stres je, ale v zivoté dulezity pro nasi odolnost. Pokud bychom na néj nebyli pfipraveni,
tato nase tzv. imunita vici stresu by poklesla. Tomuto pozitivnimu stresu se fika eustres,
jejim opakem je distres neboli negativni stres. Tento eustres by se mél v naSem Zivoté
obcas vyskytovat, abychom mohli snizit mozné nasledky urcitych stresovych situaci a

poucit se jimi pro jejich ptisti vyskyt (Kukla, 2016).

Dobu vzniku stresového obdobi nelze nikdy zcela jisté urcit, proto také reakce kazdého

jedince na danou situaci byva odlisna. Na vysledek nasi reakce na stresovou situaci ma
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vliv nas soucasny stav, dostatek odpocinku i nase nalada. Pokud mame vSe negativni, pak

nechybi malo k vyvolani nervozity ¢i stresu (Kukacka, 2010).

V piechodném obdobi dospivani, mladi lidé Casto zazivaji vyssi stupen stresu (Stelzig,
2019). V dospivani se mohou objevit deprese, obCasné poruchy soustiedéni a jiné
zavislosti. Jako stresor se u déti pti jejich dospivani poklada televize ¢i pocitac. Mozek
totiz bere virtudlni svét jako realitu. Takze déti diky akénim filmim ¢i nasilnym
pocitaovym hram mohou posléze nasili a agresivitu brat jako pfirozenou véc v Zivoté.
Dalsimi stresory u déti mize byt osamélost, opusténi, stalé zlepSovani schopnosti ze stran
rodicd, Skoly ¢i okoli, strach ze tmy atd. Z tohoto divodu bychom neméli stres u déti

zlehcovat (Polakova, 2019).

Ve skolnim véku se mohou déti stresovat pozdnim ptfichodem do Skoly, zkouSenim u

tabule, z testu ¢i nenalezenim oblibeného obleceni atd. (Plummer, 2013).
1.4.3.1 Metody zvlddani stresu

Doporuc¢ovanou metodou zvladani stresu jsou napf. protistresové masaze, kratka cviceni,
pouzivat hlubsi hlas, riizné antistresové omalovanky, zaméfit se na piijemné véci, které
nas bavi ¢i se zaméstnat néjakou Cinnosti, hlavné odvratit myslenky od stresoru.
Uvédomit si zebficek hodnot a zjistit dilleZitost naSeho stresoru. Prevenci proti nasledkiim
stresu je napf. spankova hygiena, dodrZzovat zdravy Zivotni styl, mit svoje konicky
v oblasti kultury, sportu, uméni, literatury a udrzovat si je apod. Pro nasi psychickou
pohodu je také dobré navstévovat ve volnych chvilich své ptatelé, byt obc¢as s rodinou,
hlavné nevyhledavat pouze samotu. Je dilezité mit v sebe urcitou sebedivéru a sebetictu
pro dobrou odolnost vici stresu. Méli bychom se snazit vice myslet pozitivné, mit radost
I z malickosti, komunikovat se svym okolim a pfiméfen¢ se vénovat psychické a fyzické
¢innosti (Zdravi a jeho determinanty se zaméfenim na zivotni styl Zaka zakladni skoly,

2018).

Diky Spatné strategii zvladani stresu, mohou byt pozd¢ji adolescenti ohroZeni riznymi
fyzickymi a psychickymi ptiznaky (Stelzig, 2019). Pfi nadmérmém vystavovani naseho
téla stresu, miize dojit ke sniZzeni imunity, vétSi ndmaze na klouby a patet, vzniku riznych
psychosomatickych onemocnéni, syndromu vyhoteni, vzniku depresi az ke stavu tipIného

vycerpani az smrti (Paulik, 2017).
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1.4.4 Spanek

Spéanek je jednim ze zékladnich fyziologickych potieb. Je hlavné dilezity pro nasi
nervovou soustavu, kdy se regeneruje mozek, ale i pohybova soustava. Spanek nam
pomaha vSestranné rozvijet mozek, napi. zlepSuje nasi imunitu, pamét’ atd. (Kukacka,

2010)

Dospély ¢lovék by mél prumérné spat okolo 8 hodin denné, ale tato hodnota je
individualni a geneticky ovlivnéna. Spanek ma 2 razn¢ stiidajici se faze. Prvni je tzv.
NREM, tj. faze bez rychlych pohybli o¢i a druhd je tzv. REM faze, tj. faze s rychlymi
o¢nimi pohyby (Kukla, 2016).

1.4.4.1 Potieba spanku u déti

Pokud méme dlouhodobé nedostatek spanku, je ohroZzena nase pozornost, mysleni a

kvalita zivota. Také se mohou objevit rizna duSevni onemocnéni (Kukacka, 2010).

Spanek je dualezity pro nase fyzické a psychické zdravi, zejména u mladych dospélych.

Dale je prospésny pro zachovani energie a regeneraci neuronu (Leger et al., 2012).

Zdravy spanek je vysledkem pocitu jistoty a bezpeci, ktery patii do zakladnich potieb
ditéte. Tato potfeba spanku se vékem meéni a vlivem vnéjSich a vnitinich faktora (Kukla,
2016). U déti ve véku mezi 6 a 8 lety by délka spanku neméla byt krat$i nez 10 hodin
denné (Dohnal, 2013). Dale déti ve Skolnim véku by méli spat okolo 8 hodin denné
(Kukacka, 2010). Samoziejmé zalezi na roénim obdobi, v zim& spime vice, jak v 1été.
DalSim faktorem spanku je jeho kvalita, na kterou maji vliv nase denni aktivity, jejich
pravidelnost, jidlo snédené pied spanim i pfes den, spokojenost s prozitym dnem atd.
spravnou kvalitu spanku pozname, podle toho, jak jsme po probuzeni odpocati a plni sil.
Pokud se kvalitné vyspime, tak jsme schopni fesit efektivnéji nastalé problémy (Kukacka,
2010). Pokud spi dité $patn€, ma to vliv na rodice, ktefi citi napéti, izkost az toto vSechno

mize vést k nasili vaci ditéti (Kukla, 2016).

Poruchami spanku trpi vice nez tietina déti, do kterych spada napfi. pred¢asna probuzeni,
no¢ni poceni, problémy s dychdnim v pribéhu spani atd. Nékteré déti maji v utlém veéku
odpor jit spat (Kukla, 2016). Diky akutnimu i chronickému spankovému deficitu je
vysoké riziko vzniku obezity u déti. Poruchy spanku jsou spojené také s poruchami

stravovani. Zavaznymi negativnimi faktory plisobicimi na déti jsou elektronickd média,

23



diky kterym déti porusuji své stravovaci navyky a tim si i zkracuji potfebnou dobu spanku
(Dohnal, 2013).

1.4.5 Navykové latky

Navykové latky jsou velice nebezpecné v jejich uzivani a naslednému riziku vzniku
zavislosti na ni (Ktivohlavy, 2009). K zavislosti na téchto latkach je ¢lovék veden touhou
po rozsifeni védomi na kratkou dobu a nasledné bolestivé procitnuti. Do nejuzivanégjSich

navykovych latek patii alkohol, tabdk a drogy (Kukacka, 2010).

1.4.5.1 Kouieni

Kouteni patii do nejrizikovéjsich faktort zivotniho stylu (Machova, Kubatova, 2016).
Dle Kalmana (2011) je koufeni tabaku na Sestém misté z 8 nejcastéjsich pticin umrti. Je
to velice Skodlivy zlozvyk, ktery po 2 letech muze vyustit v té€Zce ptekonatelnou zavislost
(Kukacka, 2010). Vyvolava pocit Stésti, klidu a zahani potize (Machova, Kubatova,
2015). Lidé si diky koufeni zkracuji Zivot i o 15 let a umiraji na respiraéni,

kardiovaskularni ¢i onkologick4 onemocnéni (Kukacka, 2010).

Cigaretovy kout obsahuje mnoho télu nebezpecnych a skodlivych latek, jako jsou nikotin,
dehet, oxid uhelnaty, amoniak, formaldehyd, kyanid, arzenik atd. Vétsina téchto latek je

prudce toxicka i karcinogenni (Machova, Kubatova, 2016).

I nekufaci jsou ohroZeni koufenim, jedna se o tzv. pasivni koufeni, kdy nedobrovolné
vdechuji cigaretovy kouf zokolniho prostiedi. Tento kout je Skodlivéjsi nez
Z automobilového provozu za dopravni Spicky a miize zde byt riziko vzniku rtiznych

piiznaku, napft. kasel, dusnost, paleni o¢i atd. (Machova, Kubatova, 2016).

Jako 1é€ba se uvadi, postupné vysazovani nikotinu, zpoc¢atku riznymi nédhrazky nikotinu,
jejichz pouzivani také ohroZuje nase zdravi, ale napomaha v procesu odvykani. Jako
nahrazky se vyrabi rizné nikotinové zvykacky, tablety, naplasti atd. (Kukacka, 2010).
BohuZel nema 1é¢ba na odvykani kouteni velky uspéch, uvadi se okolo 40-50 % Uspé&sné

vylécenych kuraki (Machova, Kubatova, 2009).
1.4.5.1.1 Problematika koui‘eni u déti

Dle Machové a Kubatové (2016) je nejrizikovejsi vek pro vznik koufeni mezi 11 a 15

vvvvvv
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puberty se v koufeni pokouseji opétovné zacinat déti z vicero divodu, jako napt. aby
zapadli do své skupiny vrstevnikli nebo aby se vice citili jako dospéli ¢i nezavislejsi.
Kolem 17 let se déti, co koufili, rozd€li na stale pokracujici kurdky a na byvalé kuraky
(Machova, Kubatova, 2016). Zacinajicich kufaka pod hranici 18 let je az 90 % (Kalman,
2011). Dle Kukacky (2010) maji vétsi sklon k tomuto navyku, spise divky mezi 12 a 17

lety nez chlapci.

Velky vliv na zvySovani poctu kutfakti ma reklama na tabdkové vyrovky, dale dostupnost
cigaret i vliv médii, kdy velice Casto herci kouii a tim davaji ptiklad détem, ze koufeni
je soucast dospivani ¢i dospélosti. Velice nebezpecné je kouieni u téhotnych zen

(Machova, Kubatova, 2016).

Diky pasivnimu koufeni jsou déti tomuto negativnimu vlivu nejvice vystaveny
Vv rodinach, kde jeden ¢i oba rodice kouti. Uvadi se, ze v CR je timto problémem ohrozeno

okolo 66 % déti (Machova, Kubatova, 2016).
1.4.5.2 Alkohol

Alkohol je nejvice pouzivana navykova latka na svété. Je to rozpoustédlo, tzv. etanol,
ktery vznika kvaSenim cukrii. Mezi nejznamé;jsi alkoholické népoje patii pivo a vino.

V omezeném mnozstvi je alkohol prospés$ny pro nas organismus (Kukacka, 2010).

Alkohol je rychle vstfebatelny v organizmu a tim padem na sobé€ jeho pfiznaky miiZeme
pozorovat velice brzy. Vstiebani probiha, tak rychle, jakou ma alkohol koncentraci.
Kukacka (2010) zde uvadi tolerovanou miru alkoholu denné, u Zen je to 20 g alkoholu a

u muza 40 g, vyssi davky jsou povazovany za zdravotné velice rizikoveé.

Zavislost na alkoholu neboli alkoholismus je chronickd nemoc (Machova, Kubatova,
2016). U této zavislosti se miize hodnotit jeho mnoZstvi, kvalita a zplsob piti (Kukacka,
2010). Jako projev zavislosti na piti alkoholu oznaCujeme terminem opilost. Jejim
projevem je neziizené piti alkoholu a jeho naslednou abstinenci (Machové, Kubatova,
2016). Tucné jidlo je nejlepsi pro snizeni znamek opilosti po poziti alkoholu (Kukacka,
2010). Abstinenéni piiznaky se mohou projevovat neklidem, tzkosti, podrazdénosti,
rozladénosti aj. Déale nds mohou bolet klouby a svaly, miiZzeme mit nauzeu az zvraceni,

prujem ¢i zaludecni kiece (Machova, Kubatova, 2016).
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Diky dlouhodobému piti alkoholu mohou byt lidé nachylnéjsi k riznym chronickym
onemocnénim, jako napf. nddorovym, srdecnim ¢i neuropsychiatrickym chorobam
(Kalman, 2013). Konkrétnéji se mize jednat o cirhdzu jater, zanét sliznice traviciho
ustroji aj. (Machova, Kubatova, 2016). Alkohol je také vinikem rtznych dopravnich

nehod ¢i nasilného chovani vici okoli (Kalman, 2011).
1.4.5.2.1 Konzumace alkoholu u déti

U déti je alkohol velice nebezpecny, jelikoz jejich vyska a télesna hmotnost je 0 mnoho
mensi nez u dospélych a koncentrace alkoholu je proto vyssi u déti nez u dospélych
jedinci. Dale je hrozba v pomalém odbouravani alkoholu u déti, coz muze vést
Kk razantnimu poklesu cukru v krvi, tzv. hypoglykémii a v hor$im p¥ipadé az k bezvédomi
(Machova, Kubatova, 2016). U adolescentt je v rdmci konzumace alkoholu riziko Grazt
ve vetsi mife nez bez alkoholu a ostatnich nebezpeci ohrozujici naSe zdravi, které miize

skoncit i smrti (Kalman, 2010).

Kalman (2013) zde uvadi, Ze rané piti alkoholu souvisi s problémy V pozd¢jsim véku.
Neceld polovina ceskych déti méa prvni zkuSenost s alkoholem uz okolo 13 let. Prvni
opilost v Zivoté ditéte se pohybuje okolo 14 a 15 let. Tato zkuSenost je u divek trochu
vy$si nez u chlapct, ale spiSe je to vyrovnana zaleZitost. V sou¢asné dobé je Ceska
republika pomérné tolerantni k piti alkoholu, coz vede ke zvySené konzumaci alkoholu
na osobu. Napiiklad v roce 2002 bylo zkonzumovano 10 1 na osobu za rok. Tato
konzumace alkoholu je tim padem obvykla na riznych oslavach ¢i vecircich mladistvych
a u déti (Bartlova, 2019). Pivo piji spiSe chlapci nez divky. Rozmanité druhy a mnozstvi

alkoholu se méni spole¢né s vékem (Kalman, 2013).

Alkohol také zapti€iniuje nechténa té¢hotenstvi u divek v adolescentnim véku 1 sexualné
prenosné nemoci, jak u divek, tak u chlapct. Piti alkoholu je nékdy spousté¢em pro
uzivani nelegalnich drog a nasledné zavislosti na alkoholu i drogach v dospé&losti

(Kalman, 2011).

Ve Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti v cili 12 je zakotveno pravidlo pro déti

do 15 let, aby nekonzumovali absolutné viubec alkohol (Machova, Kubatova, 2016).
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1.4.5.3 Drogy

Jako drogu dfive povazovali vSechny lécivé latky, které obsahovali bud’ rostlinnou nebo
zivocisnou slozku. Drogy se déli dle pltvodu, chemického slozeni atd. (Machova,
Kubatova, 2009). Dale je mizeme rozd€lovat na tlumivé latky, stimulac¢ni drogy,
halucinogeny aj. (Kukacka, 2010). Mohou také délit na mékké a tvrdé nebo podle ucinku
(Kukla, 2016).

Drogy maji spole¢nou vlastnost, ze pii jejich uzivani ovliviiuji nervovou soustavu a jeji
funkénost. V soucasné dob¢ oznacujeme drogy jako omamné a psychotropni latky. Rizné

druhy drog mohou zptisobovat mensi ¢i vétsi zavislost (Machova, Kubatova, 2009).
1.4.5.3.1 Zavislost déti na drogdach

Vyroba a prodej drog je v CR zakizana zékonem, tj. nelegalni drogy. Zavislost na
drogéch neboli toxikomanie je psychicky, nékdy i télesny stav, ktery se projevuje
zménami chovani a nutkanim brat danou drogu opakované. Tato zavisld osoba na droze
¢i drogach se pii jejim uzivani citi celkové dobfe, a pokud by s touto konzumaci piestala,
tak by okusila bolestivé abstinen¢ni piiznaky a vymizel by kyzeny pocit blaha (Machova,

Kubatova, 2016).

Zavislost mizeme délit na psychickou a fyzickou. Psychicka zavislost je spojena
s ur¢itymi prozitky z naSeho Zivota, pii kterych byla soucasti konzumace drog. Proto je
tato zavislost nebezpecna, nejvice v dopivani, kdy ma doty¢né osoba obrovské nutkani
uzit drogu, 1 kdyz vnitiné vi, Ze by nemél. Velice to poskozuje centrdlni nervovou

soustavu. Diky tomu vznika v téle patologicka homeostaza (Machova, Kubatova, 2016).

Fyzicka zavislost vznika diky dlouhodobé a ¢asté konzumaci drog. Negativné poSkozuje
vegetativni nervovou soustavu. Jeji nasledky se odrazi ve zhorSené funkci srdce, jater a
jinych organt. Tato zavislost je problematickd v abstinen¢nich ptiznacich (Machova,
Kubatova, 2016). Pro uspéSnou lécbu riznych zéavislosti je nedilnou soucasti

sebeovladani (Kukacka, 2010).

Pojem abstinen¢ni pfiznaky se definuje jako odlozeni konzumace dané drogy, ktera je pro
doty¢nou osobu nezbytna z hlediska zéavislosti na ni. Mezi tyto pfiznaky patfi: prijem,
zacpa, poceni, ties, nechutenstvi, zmény krevniho tlaku, nutkavost dat si drogu apod.

Pokud se zaméfime na jednotlivé drogy a jejich nasledné soubory ptiznakl, nazyvame
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toto jako abstinen¢ni syndrom. Tyto pfiznaky jsou u kazdé drogy odlisné (Machova,
Kubatova, 2009).

Problematika zavislosti na navykovych latkach u déti a dospivajicich je mnohem rychlejsi
nez u dospélych. Tento prubéh je vice devastujici a S trvalejSimi nasledky, jak
psychickymi, tak fyzickymi, nejvice u déti mezi 12 a 25 lety v€ku. U Zen, jelikoZ jsou
citlivgjsi pohlavi, jsou také nasledky této zavislosti Castéjsi a maji rychlejsi prubéh nez u
muzt. Nejuzivanéjsi drogou u mladistvych je marihuana. Nase zem¢ je na prvnim misté

v konzumaci této drogy u studenti (Machova, Kubatova, 2009).

Urcity podil na této situaci maji rodice, kteti si svého ditéte méné v§imaji, nez tomu bylo
vV minulém stoleti, a tim padem nevi, co jejich dit¢ d¢lad ve volném Case nechtéji si
pfipustit, Ze by mohlo uzivat n¢jaké drogy (Kukacka, 2010). Proto by méli rodice i Skola,
uz od nastupu do skoly, dité informovat o drogach, a hlavné¢ jejich nésledcich, aby si
uvédomovali, Ze uzivani drog je Spatné. Je dilezité, aby rodice ukazovali détem rtzné
situace a tim je ucili, jak se sprdvné zachovat v ur€itych situacich a pokud toto rodice
zanedbavaji, nastupuje na fadu Skola. Ta vynakladd rizné projekty o protidrogové

prevenci (Machova, Kubatova, 2016).

Drogy jsou ¢asto spojené s trestnou ¢innosti a nasilim vici okoli (Faria, Filho et al., 2015).
Pokud se objevi u déti tyto ptiznaky, diky nim mohou rodice ¢i ucitelé usuzovat, ze dité
¢i dospivajici uziva drogu ¢i drogy. Témito pfiznaky mohou byt: ndpadné zmény chovani,
zanedbavani Skolni dochazky formou absence ¢i nepfipravenosti v hodinéach, celkova
zména zevngjSku, zména okruhu pratel, neustala vy€erpanost a spavost, Casté vyhledavani
samoty, skryvani fyzickych ptiznakli (ubyvani na vaze, zarudlé oci, vpichy atd.) aj.

(Machova, Kubatova, 2009).
1.5 Uloha sestry u praktického lékaie pro déti a dorost v oblasti edukace

Détska sestra by méla spliovat urcité predpoklady jeji profese jako edukatorky. Napf.
vzdélavani ¢i urcité znalosti o dané problematice, kterou bude edukovat, schopnost

komunikace, kreativity, samostatnosti atd. (Sikorova, 2012)

Sestry, které pecuji o déti, maji dané kompetence stanovené vyhlaskou ¢.137/2017 Sb.,
diky niZ maji zdravotnicti pracovnici stanovené ¢innosti. Dle této vyhlasky mlze sestra
edukovat déti bez odborného dohledu, bez pifedchoziho doporuceni a muze také pro déti

ptipravovat rizné edukac¢ni materialy (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb).
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Pisobeni détskych sester se na jednotlivych pracoviStich déli na: sestry pracujici
v ambulancich a riznych détskych oddé€leni dle odborného vzdélani a profesnich
zkuSenosti. Détska sestra muze pracovat v nemocnici na standardnim ¢i akutnim oddéleni

a ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost (PLDD) (Sikorova, 2011).

Existuji rtzné piednasky od Ceského &erveného kiize pro sestry, lékafe ¢&i jiné
zdravotniky, které jsou zaméfené napt. na zdravy zivotni styl, zdravou vyzivu, zdravé
zuby atd. od jiz vyskolenych zdravotnikii. Dale potadaji rizné prednasky a skoleni, napf.

statni zdravotni Gstav, hygienické stanice atd. (Sulistové a Treslova, 2012).

Hlavni ulohou détské sestry je podil na podpotfe zdravi, prevenci a informovanosti o
riiznych nemocich a vychové ke zdravi (Klima, 2016). Ulohou sestry v roli edukatorky je
navést ke zméné chovani a mysleni v oblasti zdravi a vylep3eni Zivotniho stylu (Sulistova
a Treslova, 2012). Détska sestra by méla celkové napomahat détem ke zdravému vyvoji

arustu. Sestry jsou proto dilezitou soucasti procesu péce o déti a rodinu (Sikorova, 2011).

1.5.1 Edukace sestrou v oblasti zdravého Zivotniho stylu u praktického lékaie pro déti

a dorost

Edukace je soudasti pedagogiky z hlediska moderni pedagogiky (Sulistova a Treslova,
2012).

Pojem edukace miize znamenat vychovu nebo vzdélavani. Dle Sulistové a Treslové
(2012) neni edukace Vv osetrovatelstvi pouze piedani urcité informace klientim, ale jde o
odevzdani védomosti a dovednosti o dané problematice, ktera si klade za cil zménit
soucasné postoje a navyky edukantd. Natoz dle Sedlarové (2008) je edukace vychova ¢i
vyuka pacienta, kterda zapficifluje navySeni péfe o jeho zdravi a piipadny pribéh
onemocnéni. TakZe se jednad o jakysi proces, ktery nazyvame edukacnim procesem,
v némz je subjekt, ktery udi — edukdtor a dalii ktery se u¢i — edukant (Sulistova a
Treslova, 2012). Za edukatora miizeme oznacit napf. ucitele, rodice, vychovatele, sestru,

lékate atd. a za edukanta, napt. dit€, dospivajiciho, dospélého aj. (Sikorova, 2012).

Edukace je uskute¢hiovana v edukacnim prostredi, coz mize byt napf. nemocnice, $kola,
domacnost ¢i jina zdravotnicka zatizeni (ordinace PLDD). Mélo by to byt prostiedi, ve
kterém je klid, ticho, Gtulno a popft. kde je k dispozici soukromi (zdravotnické zafizeni)

(Sikorova, 2012).
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Edukace v osetfovatelstvi se déli na primarni, sekundarni a terciarni edukaci. Primarni
edukace vede k prevenci vzniku onemocnéni u zdravych klientti. Sekundarni edukace se
snazi obnovit zdravi a predejit vzniku komplikaci ¢i navratu do chronicity. A terciarni
edukace se zabyva zlepSenim kvality zivota a predchazenim vzniku dalSich komplikaci u

pacientil s nevylé&itelnym onemocnénim (Sulistova a Treslova, 2012).

Spoluprace sestry je velice podstatna pti vyhodnocovani fyzického a psychického vyvoje
ditéte, komunikacnich schopnosti a dovednosti déti a rodiny. Détské sestry Casto dokazi
predpokladat socialni a finanéni Groven rodiny, spravnou péci a vztah rodiny Kk ditéti.

Proto sestra napomaha ditéti 1 rodin¢ ke zdravému zivotnimu stylu.

Sestra spolecné s PLDD maji vliv na sprdvnou Zivotospravu, jak z hlediska zdravé
vyzivy, pohybu ¢i ptistupu k riznym Spatnym navykiim atd. SnaZzi se podporovat ptistup
rodiny k détem a okoli, onemocnéni ¢i jiné vrozené vyvojové vady 1é¢i efektivné a vcas.
Dale pomahaji pii selhani rodiny z hlediska nevhodného prostfedi pro spravny vyvoj

ditéte, nalézt péci ndhradni rodiny atd. (Klima, 2016).
1.5.1.1 Edukacni ¢innost sestry u déti $kolniho véku

Sestra je Vv edukacnim procesu zprostfedkovatelka, navrhovatelka, organizatorka a

hodnotitelka (Sulistova a Treslova, 2012).

Existuje 5 fazi edukacniho procesu. Jako prvni je fdze posouzeni a diagnostika. V této
fazi détska sestra zjist'uje stupent dovednosti, védomosti, postoji a navyki ditéte, popf.
rodiny v oblasti zdravého zivotniho stylu, diky kterym urcuje potieby ditéte k edukaci.
Vzhledem k edukac¢nim potiebam ditéte ¢i rodiny, sestra urcuje edukacni diagnézu dle
Taxonomie II NANDA-I (Sikorova, 2012). Ke zjisténi téchto informaci se mize pouZit

napf. rozhovor ¢i pozorovani (Jufenikova, 2010).

Jako zéklad, ktery musi sestra na poc¢atku znat, je koho a pro¢ bude edukovat. Déle je
nutné zjistit aktualni zdravotni a Zivotni situaci edukanta (Sulistova a Treslova, 2012).
Dle Sikorové (2012) by sestra méla znat o edukovaném ditéti: jeho osobni udaje (vek,
pohlavi, jméno a pfijmeni), mentalni troven, genetické predispozice, rodinou anamnézu,
zajmové Cinnosti (napf. krouzky), uroven socidlniho zaclenéni (praci ve skupinach),
jazykovou (slovni zasoba, vyjadfovaci schopnosti) a inteligen¢ni uroven (kvalita paméti,

chapani, vnimani, predstavivost, zkusenosti) aj.
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Druhou fazi je planovani, pfi kterém si sestra stanovi cile, kterych by mél edukant
dosahnout (Sulistové a Treslova, 2012). Tyto cile musi byt ohrani¢ené dasem, rozsahem
a musi byt presné (Sikorova, 2012). Dle Jufenikové (2010) by si sestra méla urcit
oSetrovatelsky problém, pticiny, jeho néasledky a poté sestavit plan. Sestra by méla zjistit
co dité¢ o daném tématu vi a jestli jsou informace spravné ¢i chybné. Tato faze je pro déti
nejtézsi ¢ast edukacniho procesu. Sestra si zvoli metody, jez pouzije k dosazeni danych
cili. U déti by mély tyto metody byt motivujici a praktické. Na vybéru druhu metody,
ktera bude pouzita, podminuje charakteristika edukované osoby, obsah edukacniho

materialu, forma, pfipravenost edukatora aj. (Sikorova, 2012).

Dalsi diillezitou soucasti této faze, je urcit formu, kterou sestra predava ditéti obsah dané¢ho
eduka¢niho materialu ve vhodnych prostorach, bud’ jednotliveé, ve skupiné ¢i hromadné.
Sestra muze vyuzit k u¢inngjsi edukaci rizné pomtcky. Pro Gsp&nou edukaci je
podstatny dostateCny ¢as a spravny pfistup na uceni k edukovanému ditéti (Sikorova,

2012).

Treti fazi je realizace, ve které edukanta motivuje sestra dit¢ a jeho rodinu k ziskani
novych informaci pti pouziti pedagogickych metod. Poté je dulezité si dané poznatky
zapamatovat a procvicCit si je. Sestra musi zjistit porozuméni daného uciva a zajem o ngj
(Sikorova, 2012). V této fazi dochazi k osvojovani dovednosti, védomosti a postoju
ditéte. Pro GspéSnou realizaci jsou dllezZité pozadavky PLDD, rodiny, okoli a vnitini
motivaci. Dale domluva s edukantem na cili, pokud se s na§im shoduje ¢i navrhuje jiny a
kvalita umu sestry i edukanta v edukaénim procesu (Sulistové a Trelova, 2012). Kone&na
cast této faze je aplikace teorie do praxe, pii které se sestra snaZzi, aby edukant uplatnil

nabyté védomosti a dovednosti v praxi (Jufenikova, 2010).

Ctvrtou fazi je zafixovani a rozSifovani védomosti a dovednosti do dlouhodobé paméti

(Sikorova, 2012).

A jako posledni pata faze je vyhodnoceni, pii niz se hodnoti vysledky edukanta i
edukatora (Sikorova, 2012). V této fazi muze sestra zjistit efektivitu edukace a

edukaéniho procesu pomovi sebereflexe (Sulistové a Treslova, 2012).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti déti $kolniho v€ku o zdravém Zivotnim stylu.
2) Zmapovat aktivni cast déti skolniho véku na zdravém Zivotnim stylu.
3) Zmapovat podil sester u PLDD na vychové ke zdravému Zivotnimu stylu u déti
Skolniho véku.
2.2 Hypotézy
1) Existuji rozdily ve znalostech o zdravém zivotnim stylu u déti mladsiho a star$iho
Skolniho véku.
2) Existuji genderové rozdily v aktivni G¢asti na zdravém zivotnim stylu u déti
Skolniho véku.
2.3 Vyzkumné otazky
1) Jak se sestry u PLDD podili na vychové ke zdravému zivotnimu stylu u déti

Skolniho véku?
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2.4 Operacionalizace zdkladnich pojmii

Vychova je vlastn€ proces, ktery je zdmérny a cilevédomy, umoziujici zménu a vyvoj
lidského jedince sohledem na jeho potieby, socidlni vztahy a individualni rysy

charakterizujici danou osobnost (Cabalova, 2011).

Vychova ke zdravi je proces, ktery zahrnuje ¢innosti, které si kladou za cil zvysit zdravotni
gramotnost lidi, rozsitit znalosti o faktorech ovliviujicich zdravotni stav a o zptusobu

zdravého Zivotniho stylu (Celedova a Cevela, 2010).

Zivotn{ styl je urdity zpusob Zivota, ktery spada do determinant zdravi a obsahuje to, jaky

vybér chovani zvolime a za jaké situace (Machova, Kubatova, 2015).

Zdravy Zivotni styl je takovym stylem Zivota, napomahajici udrzet pozitivni psychicky,
fyzicky a sociélni stav ¢lov€ka, ktery mu umoziuje prozit plnohodnotny Zivot (Hartl,

2009).

Skolni vék je obdobi, kdy dité vstupuje do spolecnosti, tj. $koly. V tomto obdobi dit&ti

zaCinaji urcita prava a povinnosti vici Skole, sob¢€ a roding (Vagnerova, 2012).

Prakticky lékar pro déti a dorost je 1ékaf se specializaci v oboru Praktického 1ékafstvi pro
déti a dorost. Poskytuje détem do 19 let primarni, akutni a 1écebnou péci (Seifert et al.,

2012).
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3 METODIKA

3.1 PouZité vyzkumné metody

V této vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsme si zvolili kvantitativni a kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Konkrétnéji jsme vyuzili kombinaci nestandardizovanych dotaznikt a

polostrukturovanych rozhovori.

Kvantitativni vyzkum umoziiuje zjistit ¢iselna data vice respondentti nez u kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Cilem je ovéfit, zda plati ndmi stanovené hypotézy ¢i nikoli. Do
téchto metod zacleitujeme pozorovani, experiment a také dotazniky, které jsme v praci
vyuzili (Vévodova, et al.,, 2015). Svaticek a Sedova (2014) vysvétluji kvalitativni
vyzkumné Setfeni jako podrobnéjsi a komplexni sbér informaci. K témto metodam patii
rozhovor, ktery umoziuje hloubkovy sbér dat od zkoumanych respondenti. Jejimz cilem

je zodpovédét uréené vyzkumné otazky (Svaticek a Sed'ova, 2014).

Vyzkum byl provadén béhem mésice bfezna a zacatku dubna 2020. Jelikoz byl vyzkum
realizovan v obdobi nouzového stavu kviili koronavirové krizi, tak tyto dotazniky nebyly
sesbirany ve Skolach osobné, ale pouze internetovou formou. VSichni vybrani respondenti
s vyplinovanim dotazniki souhlasili. S t€émito détmi jsme byli v kontaktu i s rodici, pokud
byla n¢jakd nejasnost, byla jim vysvétlena. V bakalaiské praci byly pouzity obé
vyzkumné metody anonymné. Z tohoto divodu jsou tyto informované souhlasy

k nahlédnuti u autora této prace, a proto zde nejsou ptilozeny (Pfiloha 3).
3.1.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni

Dotazniky byly sesbirany od déti ve véku od 8 do 15 let, tj. 3. az 9. ttida. Celkem bylo
tedy 120 respondentti. V dotaznicich bylo pouZito 23 otazek, na které déti odpovidaly 8
az 15 minut (Ptiloha 1). Vysledky ziskané z jednotlivych dotazniki byly zaznamendvany
v programu Microsoft Office Excel, pomoci tabulek a z nich nasledné vytvofenych grafi.
U testovani obou hypotéz, byla pouzita 6. az 22. otdzka, krom 18. otazky
z nestandardizovaného dotazniku, ktery vypliiovaly déti mladSiho (8 az 11 let) a starS$iho
Skolniho véku (12 az 15 let). Pro téchto 16 otazek, které byly rozdéleny na polovinu.
Kazda hypotéza méla 8 obodovanych otdzek. Kazda z téchto 16 otdzek méla pouze 1
spravnou odpoveéd’, za kterou jsme udélovali 1 bod. Pokud na tyto otazky odpovédéli
Spatné, méli za vSechny krom spravné hodnoceni 0 body. V prvni hypotéze bylo téchto

120 respondentti rozdéleno na mladsi a starsi Skolni vék. V druhé hypotéze byly tyto déti
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rozdéleny na divky a chlapce. Vysledné zpracovani dat jsme uvedli do 2 tabulek a poté
nazorn¢ ve 2 grafech. Vyslednd data byly vypocitany pomoci T testu, pies primeér,
smérodatnou odchylku a dosazenou hladinu vyznamnosti, kterou jsme si stanovili (p =

HO > 5 % > HA), abychom tyto 2 nulové hypotézy potvrdili ¢i vyvratili.
3.1.2 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Polostrukturované rozhovory byly provadény s 8 sestrami pracujicimi v ordinacich
PLDD vV kraji Vysocina. VSechny sestry odpovidaly na jednotlivé otazky samostatné.
Rozhovor byl slozeny z 21 otazek (Ptiloha 2), ktery trval okolo 30 az 45 minut. Jednotlivé
odpovédi na dotazované otazky byly zaznamendvany na papir a nasledné ptepisovany do
pocitace v programu Microsoft Word. Sestry byly pfedem sezndmeny o tématu prace a
také s anonymitou jejich odpovédi. Pro vysledné hodnocenti jejich odpovédi byla vyuzita

metoda otevieného kddovani. VSech 21 otdzek bylo rozdéleno do 7 kategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumnych vzorki
3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku kvantitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor byl sloZen ze 120 déti mladsiho a star§iho Skolniho véku, tj. od 8 do

15 let. Tento vyzkumny vzorek byl vybran zamérné. Respondenti byli déti 3.-9. tfid.
3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku kvalitativniho vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumny soubor byl sloZzen z 8 sester pracujicich v ordinacich PLDD. VSech 8
respondentek bylo vybrano v kraji Vyso€ina. Tento vyzkumny vzorec byl rovnéz
zamerne vybran. VSechny vybrané sestry s rozhovory souhlasily, jak slovné, tak pisemné

formou informovaného souhlasu. Sestry byly pfedem pouceny o anonymité rozhovoru.

Identifika¢ni udaje sester u PLDD jsou uvedeny v tabulce 1. Tabulka obsahuje oznaceni
sester a 5 podkategorii (v€k, nejvyssi zdravotnické vzdélani, absolvované kurzy, Skoleni
¢i seminare (popf. dalsi vzdélani), celkova délka praxe v oboru a délka praxe v ordinaci
PLDD. Sestry jsou zde oznacovany jako S1 az S8. V&kové rozmezi sester bylo od 34 do

57 let. Primérny vek dotazovanych sester byl 44 let.

Tento vyzkumny soubor byl slozen ze sester s riiznymi druhy nejvyssiho zdravotnického
vzdélani, do stfedni zdravotnickych Skol po vysokoskolské vzdélani. VSechny

dotazované sestry uvedly, ze absolvovaly néjaké kurzy, Skoleni ¢i seminafe. Jedna
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z respondentek, kterda mé nejvyssi zdravotnické vzdélani odpovédéla, Ze méa hotové

vysokoskolské magisterské studium a dale studuje doktorandské studium.

Z 8 dotazovanych sester bylo zjisténo, ze prumérna celkova délka praxe je 20 let.
Nejkratsi délka praxe byla uvedena 9 let a nejdelsi 32 let. U PLDD jedna ze sester uvedla,
ze pracuje 3 roky, to byla nejkratsi uvedena doba a nejdelsi byla 26 let. Tedy primérna
délka praxe respondentek v ordinacich u PLDD byla 12 let. VétSina dotazovanych sester
uvedla, ze jako jejich pocatecni pracovisté po dokonceném vzdélani bylo détské oddéleni
v nemocnici. Jedna z respondentek sdélila, Ze pracovala u obvodniho praktického 1ékaie
pro dospé€lé, poté 1 na détském odde€leni urcené pro kojence a také na jednotce intenzivni

péce pro nedonosené déti.
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Tab. 1 Identifika¢ni udaje sester u PLDD

Oznaceni | VéEk Nejvyssi zdravotnické Absolvované Celkova Délka
vzdélani kurzy, $koleni délka praxe
¢i seminare praxe v v ordinaci
(pop¥-. dalsi oboru PLDD
vzdélani)
S1 42 let | Vyssi  odborna  Skola | Kurzy i |15 let 3 roky
(Détska sestra) seminaie
S2 40 let | Bakalaiské studium | Kurzy i |19 let 4 roky
(VSeobecna sestra) Sseminaie
S3 45 let | Magisterské studium Certifikované | 25 let 24 let
kurzy a
seminare
(probihajici
doktorandské
studium)
S4 44 let Stfedni zdravotni $kola — | Seminaie 21,5 let 17 let
Détska sestra
S5 34 let | Stiedni zdravotni Skola | Kurzy al9let 5 let
s maturitou seminare
S6 57 let | Bakalaiské studium | Kurzy a|32let 14 let
(VSeobecna sestra) seminare
S7 37let | Vyssi  odborna  Skola | Kurzy, 10 let 4 roky
(Détska sestra) seminaie a
Skoleni
S8 53 let | Stfedni zdravotni Skola Skoleni a| 26 let 26 let
seminaie

Zdroj: Viastni zdroj, 2020
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
4.1 Vysledky dotazniki déti Skolniho véku

(pozn. Cisla grafi neodpovidaji Cislu otazky)

Graf 1 — Vek (otazka & 1)

8az1lllet

W12 az15let

Zdroj: Viastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondenti (100 %) bylo 54 mladsiho Skolniho véku, tj. mezi 8
az 11 lety (45 %) a 66 starSiho skolniho veku, tj. mezi 12 az 15 lety (55 %).

Graf 2 — Vékové rozdéleni (otazka ¢. 1)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 54 respondentt (45 %) mladsiho Skolniho véku bylo 15 déti (12,5 %)
ve véku 8 let, 13 déti (10,8 %) 9letych, podobny pocet 12 déti (10 %) ve véku 10 let a 14
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déti (11,7 %) bylo ve véku 11 let. Z celkového pocétu 66 respondenttt (55 %) starsiho
Skolniho véku bylo 15 déti (12,5 %) ve véku 12 let a nejmensi pocet zastoupené veékové
kategorie 13 let bylo 10 déti (8,3 %). Jedny z nejvice zastoupenych v€kovych kategorii je
vek 14 a 15 let, tj. 14letych bylo 20 respondentii (16,7 %) a 15letych 21 respondentt (17,5
%).

Graf 3 — Pohlavi (otazka ¢. 2)

52% divka

B chlapec

Zdroj: Viastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) bylo 62 divek (52 %) a 58 chlapci (48 %).

Graf 4 — Bydli$té (otdzka &. 3)

57% mésté

M vesnici

Zdroj: Viastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) bydli 68 ve mésté (57 %) a 52 na vesnici (43
%).
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Graf 5 — Hodnoceni zdravé vyZivy (otazka ¢. 4)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentil (100 %) ohodnotilo zdravou vyzivu zndmkou 1 (jako
nejméng dilezitou) 12 (10 %) déti a stejny pocet dalo zndmku 2. 15 respondentt (13 %)
vyzivu oznamkovalo 3 a nejméné 11 déti (9 %) dalo zndmku 4. Vice jak polovina déti,

tedy 70 (58 %), oznacilo zdravou vyzivu za nejvice dilezitou.

Graf 6 — Hodnoceni aktivniho pohybu (otazka ¢. 4)
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Zdroj: Viastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) ohodnotilo dulezitost dostatku aktivniho
pohybu znamkou 1 (jako nejméné dtilezitou) pouze 9 déti (8 %) a podobny pocet dalo
znamku 2, tj. 11 déti (9 %). Znamku 3 udélilo 16 respondenti (13 %), obdobny pocet 17
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déti (14 %) dalo znamku 4 a ptes polovinu respondenti, tj. 67 (56 %) ohodnotilo aktivni

pohybu zndmkou 5, jako nejvice dalezitou slozku zdravého zivotniho stylu.

Graf 7 — Hodnoceni pitného reZimu (otazka ¢. 4)

m2
m3

m4

Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 déti (100 %) ohodnotilo dostateény pitny rezim znamkou 1, jako
nejméné dulezitou, nejméné respondentt, tj. 12 (10 %). Znamkou 2, dalo 20 déti (17 %)
a pres Ctvrtinu respondentil (29 %) udélilo znamku 3, coz je 35 déti. Nejveétsi zastoupeni
méla znamka 4, kterou ohodnotilo pitny rezim 43 déti (36 %) a nejvyssi zndmkou 5

udélilo pouze 10 respondentt (8 %).
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Graf 8 — Hodnoceni vyznamu spanku (otazka ¢. 4)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondenti (100 %) ohodnotilo 10 déti (8,3 %) dulezitost
dostatku spanku nejnizsi znamkou 1, jako nejméné ditlezitou. 32 respondenti (26,7 %)
udélilo znamku 2 a zndmkou 3 dalo nejvétsi pocet déti, tj. 43 (35,8 %). Znamku 4
udélilo 20 respondenti (16,7 %) a 15 déti (12,5 %) dalo znamku 5, kterym je spanek

vvvvvv

Graf 9 — Hodnoceni vyznamu stresu (otazka ¢. 4)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentd (100 %) ohodnotilo 15 déti (12,5 %) znamkou 1, tj.
nejmén¢ dulezité nevystavovani se stresovym situacim. Nejvice respondentt, tj. 37 (31

%) dalo znamku 2 a znamku 3 udélilo 29 déti (24 %). Znamkou 4 ohodnotilo duileZitost
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stresu 21 respondentt (17,5 %) a nejvyssi zndmku 5 dalo podobny pocet déti, tj. 18 (15
%).

Graf 10 — Hodnoceni navykovych latek (otazka ¢. 4)

m2
m3
m4

ms5

Zdroj: Viastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) ohodnotilo dilezitost neuzivani navykovych
latek znadmkou 1, 21 déti (17,5 %) jako nejméné dulezité. Znamku 2 udé€lilo 30
respondentl (25 %) a podobny pocet 33 déti (27,5 %) dalo znamku 3. Znadmkou 4
ohodnotilo dileZitost neuzivani navykovych latek 19 respondentl (16 %) a nejvyssi

znamkou 5 dalo podobny pocet déti, tj. 17 (14 %).

Graf 11 — Pohled déti na své zdravi (otazka ¢. 5)

ano
M ne

H nevim

Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) odpovédéla necela polovina, tj. 51 (42,5 %),
ze zije zdrave, 26 déti (21,7 %) naopak, ze nezije zdravé a zbytek 43 respondentt (35,8

%) nevi.
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Graf 12 — Nazor déti mladsiho a starsiho Skolniho véku na denni ¢etnost prijmu

potravy (otazka ¢. 6)

70% 61% 9%

60%
50%

O
S 40%
Q 30% -,
§ 30% 27% Mladsi $kolni vék
[a 'Y

20% 14% W Starsi $kolni vék

[v)
0%
3x 4-5x vicekrat

Odpovédi

Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) uvedlo 34 déti (28 %), ze by se mélo jist 3x
denné, z toho 16 déti (30 %) mladsiho a 18 (27 %) starSiho Skolniho véku. Vice jak
polovina, tj. 72 respondentl (60 %) udalo, Ze by se mélo jist 4-5x denné, z toho 33 déti
(61 %) mladsiho a 39 (59 %) starSiho Skolniho véku. A zbytek 14 déti (12 %) by
preferovalo jist vicekrat za den, z toho pouze 5 déti (9 %) mladsiho Skolniho véku a 9 (14

%) starsiho skolniho véku.

Graf 13 — Denni ¢etnost piijmu potravy u divek a chlapci (otazka €. 7)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) uvedlo 20 déti (16,7 %), ze ji pouze 3x
denng, z toho 8 divek (13 %) a 12 chlapci (21 %). Vétsina déti, tj. 75 (62,5 %), ji 4 az 5x
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denng, z toho vétsina, tj. 47 divek (76 %) a 28 chlapct (48 %). Vicekrat, jak 5x denné
konzumuje 25 respondentt (20,8 %), z toho pouze 7 divek (11 %) a 18 chlapcti (31 %).

Graf 14 — Hodnoceni, tzv. rychlého obcerstveni détmi mladsiho a starSiho §kolniho

véku (otazka ¢. 8)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondenti (100 %) povazuje 22 déti (18,3 %) jidlo z tzv.
rychlého obcerstveni za zdravé, z toho 14 déti (26 %) mladsiho a pouze 8 (12 %) star§iho
Skolniho véku. Necela polovina, tj. 51 respondentd (42,5 %) povazuje jidlo z Fast-Foodu
za nezdravé, z toho 16 déti (30 %) mladsiho a vice jak polovina starSiho Skolniho véku,
tj. 35 (53 %). Podobny pocet 47 respondentti (39,2 %) si neni jisty, jestli je jidlo tohoto
typu zdravé ¢i nikoli, z toho 24 déti (44 %) mladSiho a 23 (35 %) starS$iho Skolniho véku.
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Graf 15 — Cetnost navitév divek a chlapci, tzv. rychlého ob&erstveni (otazka &. 9)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondenti (100 %) bylo zjisténo, ze 17 déti (14 %) ji jidlo z tzv.
Fast Foodu, z toho pouze 4 divky (6,5 %) a 13 chlapct (22,4 %) a alespon 1x do tydne
ho konzumuje skoro polovina déti, coz je 53 (44 %), z toho 24 divek (38,7 %) a polovina
chlapct, tj. 29 (50 %). O trochu méné déti, tj. 50 (42 %) navstévuje toto obCerstveni min.
1x mési¢né, z toho vice jak polovina divek, tj. 34 (54,8 %) a 16 chlapct (27,6 %). Na
posledni moznost této otazky neodpovédél nikdo z respondentt (0 %), Ze by vibec jidlo

Z tohoto zafizeni jedlo.
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Graf 16 — Znalosti déti mladsiho a starSiho $kolniho véku 0 dennim pitném reZimu
(otazka €. 10)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) uvedlo pouze 6 déti (5 %), ze dostatecny
denni pitny rezim by mél byt mén¢ jak 1 1, z toho 4 déti (7 %) mladsiho a 2 déti (3 %)
starSiho Skolniho veéku. VEtsi pocet respondentt, tj. 38 déti (31,5 %) povazuje 1-2 | vypité
denné¢ za dostacujici, z toho 14 déti (26 %) mladsiho a 24 déti (36 %) starSiho Skolniho
véku. Podobny pocet déti, tj. 43 (36 %) udalo, Ze by se mélo za den vypit 2 1 a vice, z toho
22 déti (41 %) mladsiho a 21 (32 %) starSiho Skolniho v€ku. Zbytek respondentd, tj. 33
(27,5 %) si neni jisty, kolik litri za den by se mé&lo vypit, z toho 14 déti (26 %) mladsiho
a 19 (29 %) starsiho Skolniho véku.
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Graf 17 — DodrZovani dostate¢ného pitného reZimu u divek a chlapci (otazka ¢.

11)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poétu 120 respondentt (100 %) dodrzuje dostateény pitny rezim 42 déti (35
%), ztoho 21 divek (34 %) a stejny pocet chlapci, tj. 21 (36 %). Podobny pocet
respondentt, tj. 39 (32,5 %) odpovédélo, ze pitny rezim dodrzuje obcas, z toho 23 divek
(37 %) a 16 chlapcu (28 %). K nedodrzovani se ptiznalo 21 respondentt (17,5 %), z toho
11 divek (18 %) a 10 chlapct (17 %). 18 déti (15 %) nesleduji, zda dodrzuji pitny rezim,
z toho pouze 7 divek (11 %) a 11 chlapcti (19 %).
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Graf 18 — Znalosti déti mladsSiho a starSiho §kolniho véku o délce aktivniho pohybu

venku za den (otazka ¢. 12)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) 31 déti (26 %) uvedlo, Ze by se mélo travit
denné méné jak 1 h venku néjakym aktivnim pohybem, z toho 17 déti (31,5 %) mladsiho
a 14 (21 %) starsiho Skolniho véku. Nejvétsi pocet, pres polovinu, 69 déti (57,5 %)
odpovédélo, ze by se mélo venku denné travit 1-2 h, z toho 33 déti (61 %) mladsiho a
podobny pocet, tj. 36 (55 %) starSiho $kolniho véku. A zbytek, tj. 20 respondentt (16,5
%) udalo vice hodin trdvenych venku né¢jakym pohybem, z toho pouze 4 déti (7,5 %)
mladsiho a 16 (24 %) starSiho Skolniho véku.
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Graf 19 — Denni ¢etnost aktivniho pohybu u divek a chlapcii (otazka ¢. 13)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) se moc nevénuje aktivnimu pohybu, tj. méné
jak 1 h, 22 déti (18 %), z toho 11 divek (18 %) a stejny pocet chlapcd, tj. 11 (19 %). Mezi
1 az 2 h se aktivné pohybuje nejvetsi pocet déti, coz je 51 (43 %), z toho 30 divek (48 %)
a 21 chlapct (36 %). A vice, jak 2 hodiny podobny pocet respondentu, tj. 47 (39 %),
z toho 21 divek (34 %) a 26 chlapct (45 %).
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Graf 20 — Znalosti déti mladsiho a starS§iho Skolniho véku o denni délce spanku
(otazka ¢. 14)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentil (100 %) pouze 5 déti (4,2 %) uvedlo, Ze by denni
délka spanku méla byt méné jak 6 h, z toho 3 déti (6 %) mladsiho a 2 (3 %) starSiho
Skolniho ve&ku. 15 respondentti (12,5 %) udalo, ze by se mélo spat denné okolo 7 h, z toho
6 déti (11 %) mladsiho a 9 (14 %) starSiho Skolniho véku. Skoro polovina déti, tj. 58 (48,3
%) uvedlo, Ze by se mélo denn¢ spat asi 8 h, z toho 21 déti (39 %) mladsiho a vice jak
polovina, tj. 37 déti (56 %) star§iho $kolniho véku. A zbytek, tj. 42 (35 %) respondenti
bylo pro délku spanku za den 9 h a vice, z toho 24 déti (44 %) mladsiho a 18 (27 %)

starSiho Skolniho véku.
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Graf 21 — Denni délka spanku u divek a chlapcu (otazka €. 15)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poétu 120 respondentt (100 %) spi pouze 9 déti (8 %) 6 h a méné, z toho
pouze 2 divky (3 %) a 7 chlapcti (12 %). Okolo 7 h spanku dodrzuje 23 déti (19 %), z toho
8 divek (13 %) a 15 chlapct (26 %). A asi 8 h spi nejvetsi pocet respondentt, tj. 45 (38
%), z toho necela polovina, tj. 28 divek (45 %) a 17 chlapct (29 %). Podobny pocet, tj.
43 (36 %) déti spi 9 a vice hodin, z toho 24 divek (39 %) a 19 chlapcti (33 %).
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Graf 22 — Znalosti 0 denni délce sedavého zpisobu déti mladsiho a starSiho

Skolniho véku (otazka ¢. 16)

60% 57%
50%
38%
40% 35%
8
S 30% 28%27%
o Mladsi skolni vék
a
20% 15% W Starsi skolni vék
10%
0%
méné jak 1 h 1-2h vice
Odpovédi

Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) 33 déti (27,5 %) uvedlo, Ze by se mélo sed¢t,
co nejméngé, tj. méne jak 1 h denné, z toho 15 déti (28 %) mladsiho a 18 (27 %) starSiho
Skolniho v€ku. Necela polovina respondentu, tj. 56 (46,5 %) by preferovalo sedét u
pocitace, televize ¢i mobilu 1-2 h, z toho ptes polovinu déti mladsiho $kolniho véku, tj.
31 (57 %) a 25 déti (38 %) starsiho Skolniho véku. A zbytek déti, tj. 31 (26 %) udalo, Ze
by se mélo denné travit sedavym zpisobem vice jak 2 h, z toho pouze 8 déti (15 %)
mladsiho a 23 (35 %) starSiho Skolniho véku.
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Graf 23 — Denni délka sedavého zpusobu u divek a chlapcu (otazka ¢. 17)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) stravi sedavym zpiisobem méné jak 1 h 27
déti (23 %), z toho pouze 9 divek (15 %) a 18 chlapct (31 %). Mezi 1 az 2 h sedi u
pocitace, tabletu, mobilu ¢i televize 49 déti (41 %), z toho necela polovina divek, tj. 30
(48 %) a 19 chlapcti (33 %). A podobny pocet vice hodin, tj. 44 respondentt (37 %),
z toho 23 divek (37 %) a podobny pocet 21 chlapcti (36 %).

Graf 24 — Cetnost stresovych situaci (otazka ¢. 18)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) uvedlo 14 déti (11,5 %), ze se ve stresovych
situacich ocitaji bohuzel kazdy den. Nejvétsi pocet respondentt, tj. 42 (35 %) uvedlo, ze
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stresové situace zazivaji 1x tydné. Podobny pocet déti, tj. 37 (31 %) udal, Ze jsou ve stresu

1x tydné a zbyly pocet 27 respondenti (22,5 %) uvedl, Ze ve stresovych situacich viibec

nejsou.
Graf 25 — Koufeni cigaret u divek a chlapca? (otazka ¢. 19)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) zkouselo koutit pouze 5 déti (4 %), z toho
pouze 3 divky (5 %) a 2 chlapci (3,5 %). Nejvétsi pocet déti, tj. 86 (72 %) nikdy nechce
koufeni zkouset, z toho vétsina 57 divek (92 %) a polovina 29 chlapct (50 %). A 29
respondentt (24 %) nikdy koutit nezkouselo, ale 1aka je to vyzkouset, z toho pouze 2
divky (3 %) a neceld polovina, tj. 27 chlapcti (46,5 %).
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Graf 26 — Konzumace alkoholu u divek a chlapci (otazka ¢. 21)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondentt (100 %) se ptiznalo, ze pije alkohol 27 déti (22,5 %),
z toho pouze 6 divek (10 %) a 21 chlapct (36 %). A zbytek 93 respondentt (77,5 %)
uvedlo, ze alkohol nekonzumuje, z toho vétSina divek, tj. 56 (90 %) a pies polovinu
chlapct, tj. 37 (64 %).

Graf 27 — Informovanost déti o zdravém Zivotnim stylu od sester v ordinaci u
PLDD (otazka €. 23)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Z celkového poctu 120 respondenti (100 %) bylo zjisténo, ze téméf u poloviny, tj. 57 déti
(47,5 %) sestry v ordinacich u PLDD informuji respondenty o zdravém Zivotnim stylu. A

naopak o neinformovanosti déti od sester u PLDD bylo 63 respondentt (52,5 %).
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4.2 Statistické testovani hypotéz

V této casti kvantitativniho vyzkumného Setfeni se budeme zabyvat statistickym
testovanim stanovenych hypotéz. Pomoci tabulky zde uvedeme hodnoceni miry znalosti

0 ZZS u déti skolniho v&ku.
Hypotéza:

HO: Existuji rozdily ve znalostech o zdravém zivotnim stylu u déti mladsiho a starsiho

Skolniho véku.

HA: Neexistuji rozdily ve znalostech o zdravé zivotnim stylu u déti mladsiho a star$iho

Skolniho véku.

K vyjadfeni o znalostech v oblasti zdravého Zivotniho stylu byly pouzity odpovédi na
otazky 6, 8, 10, 12, 14, 16, 20 a 22. Jednotlivé odpovédi byly obodovany viz. tabulka 2
(0 bodti = mensi mira znalosti o zdravém Zzivotnim stylu, 1 bod = vét§i mira znalosti o

zdravém zivotnim stylu).
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Tabulka 2 Hodnoceni miry znalosti o zdravém Zivotnim stylu u déti Skolniho véku

Otazka

Odpovéd’

Bodovani

odpovédi

6. Jak casto si myslis, ze by se mélo denné jist?

3x
4-5x

vicekrat

8. Povazujes jidlo z Fast-Foodu za zdravé?

ano
ne

nevim

10. Kolik litrit by se mélo denné vypit?

méné jak 11
1-21
2 lavice

nevim

12. Kolik ¢asu by se mélo podle tebe travit denné néjakym

méné jak 1 h

aktivnim pohybem? 1-2h
vice

14. Jak4 denni délka spanku by podle tebe méla byt 6 h a méné
dostate¢na? asi7h
asi8h

9 havice

16. Kolik hodin by se mélo stravit denné¢ sedavym

méné jak 1 h

zpusobem (pocita¢, mobil, tablet, televize)? 1-2h

vice
20. Pokud koufis cigarety, mysli§ si, Ze je to spravné ano
(zakrouzkuj, pokud si na ptedchozi otdzku odpovédél/a ne
ano)? nevim
22. Pokud pijes alkohol, mysli§ si, Ze je to spravné ano
(zakrouzkuj, pokud si na ptedchozi otazku odpovédél/a ne
ano)? nevim

o B O O b O O O P kP O O O O kb O O Pk O O O b O ©O —» O©

Zdroj: Viastni zdroj, 2020
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Vysledné skore znalosti o zdravém Zivotnim stylu u kazdého respondenta mladsiho ¢i
starSiho $kolniho véku bylo ziskdno jako soucet bodii. Respondenti mohli ziskat nejvice
8 bodii a nejméné 0 bodl. Ve skutecnosti byl nejvyssi ziskany pocet 5 bodii. Poté se
vypocital pramér, jak u mladsiho, tak u starSiho Skolniho véku a tzv. smérodatna
odchylka. Pomoci T testu jsme zjistili procentudlni hodnotu dosazené hladiny

vyznamnosti, tj. p.

vr v

Tabulka 3 Statistické vyhodnoceni hypotézy — mladsi a starsi Skolni vék

Vékova kategorie Znalosti (pocet bodu) T test
prameér sm. Odchylka p
mladsi Skolni vék 2,7 1,0
60,6%
starsi Skolni vék 2,8 1,1

Zdroj: Viastni zdroj, 2020

Dle tabulky 3 jsme zjistili, ze je dosazena hladina vyznamnosti vy$si nez 5 %, tak miizeme

zamitnout nulovou hypotézu. Primérné bodové hodnoceni znalosti se nelisi.

Graf 28 - Statistické vyhodnoceni znalosti déti mladsiho a starsiho $kolniho véku o
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

V tomto grafu nazorn¢ ukazujeme, ze se znalosti u déti mladsiho a starsiho skolniho véku

0 zdravém zivotnim stylu nelisi. Z 54 déti mladSiho Skolniho véku mély v priméru 2,7
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bodu z 8 bodi. Stejné tak, z 66 déti starSiho Skolniho véku mély podobny primér 2,8
bodu z 8 bodi.

Hypotéza:

HO: Existuji genderové rozdily v aktivni G€asti na zdravém zivotnim stylu u déti Skolniho

véku.

HA: Neexistuji genderové rozdily v aktivni ucasti na zdravém Zzivotnim stylu u déti

Skolniho véku.

K vyjadfeni o dodrzovani v oblasti zdravého Zivotniho stylu byly pouzity odpovédi na
otazky 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 a 21. Jednotlivé odpovédi byly obodovany viz. tabulka 4
(0 bodit = mensi mira dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, 1 bod = vétsi mira dodrzovani

zdravého zivotniho stylu).
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Tabulka 4 Hodnoceni dodriovani zdravého Zivotniho stylu u divek a chlapcii

Otazka

Odpovéd’

Bodovani

odpovédi

7. Kolikrat denné¢ jis?

3x
4-5x

vicekrat

9. Jak casto ji$ jidlo z Fast-Foodu?

kazdy den
Ix tydné
1x mésicné

vubec

11. Dodrzujes dostatecny pitny rezim (min. 8 hrneck)?

ano
obcas
ne

nevim

13. Kolik ¢asu travi§ denné venku néjakym aktivnim

pohybem?

méné jak 1 h
1-2h

vice

15. Kolik hodin denn¢ spis?

6 h a méné
asi7h
asi 8 h

9 h a vice

17. Kolik hodin denné stravi§ sedavym zplsobem

méné jak 1 h

(pocita¢, mobil, tablet, televize)? 1-2h
vice

19. Zkousel si n€kdy koufit cigarety? ano
ne, nechci to

ani zkouset
Ne, ale mozna

to vyzkousim

O O O k|l kb O O O O B O O O O Pl kP O O O o +— o

21. Pijes alkohol?

ano

ne

Zdroj: Viastni zdroj, 2020
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Vysledné skore dodrzovani zdravého zivotniho stylu u kazdého respondenta, divky ¢i
chlapce, bylo ziskano jako soucet bodt.. Respondenti mohli ziskat nejvice 7 bodu, jelikoz
na otazku €. 9, neodpovédél nikdo spravné a nejméné 0 bodi. Poté se vypocital primér,
jak u divek, tak u chlapct a tzv. smérodatna odchylka. Pomoci T testu jsme zjistili

procentudlni hodnotu dosazené hladiny vyznamnosti, tj. p.

Tabulka 5 Statistické vyhodnoceni hypotézy — divky a chlapci

Pohlavi Dodrzovani (pocet bodit) T test
pramér sm. odchylka p
Divky 3,9 1,3
- 0,1%
Chlapci 3,0 14

Zdroj: Vlastni zdroj, 2020

Dle tabulky 2 jsme zjistili, Ze je dosazena hladina vyznamnosti niz$i nez 5 %, tak miizeme
potvrdit nulovou hypotézu. Primérné bodové hodnoceni dodrzovani v oblasti zdravého

zivotniho stylu se lisi.

Graf 29 — Statistické vyhodnoceni aktivni i¢asti chlapcii a divek v oblasti ZZS

N

Bodové hodnoceni
N w

=

divky chlapci
Pohlavi

Zdroj: Viastni zdroj, 2020

V tomto grafu je nazorné ukazano, Ze se dodrzovani u déti, jak u chlapci, tak u divek lisi.
Z 62 divek mélo v priméru 3,9 boda ze 7 bodu. Coz znamena, Ze zkoumané divky se vice
aktivné Gi¢astni na zdravém Zivotnim stylu. Z 58 chlapcti mélo priimér 3,0 bodt ze 7 bodii.

Coz znamena, Ze testovani chlapci se méné aktivné u€astni na zdravém zivotnim stylu.
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4.3 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami u PLDD

Tab. 1 Rozdéleni kategorii a podkategorii

KATEGORIE

PODKATEGORIE

1. Znalosti sester o ZZS

1.
2.
3.

Znalosti sester 0 zdravém zivotnim stylu u déti
Faktory ovliviiujici zdravy zivotni styl u déti

Podil sester na ptedavani znalosti détem o

zdravém zivotnim stylu

4.

Rozdily znalosti déti o zdravém Zivotnim stylu

dle sester

2. Problémy s vyZivou u déti

1.

Druh a cCetnost vyskytu problému dle véku a

pohlavi

. Pficiny a zptsob jejiho nalezeni

. Zpusoby feseni

3. Problémy déti surazy v disledku
aktivniho pohybu

. Cetnost vyskytu trazil dle véku a pohlavi

. Pticiny vzniku tirazu

4. Problémy se spankem u déti

. Pticiny dle pohlavi a véku

5. Stres u déti

AW R RN RN

. Projevy
. Pfi¢iny vyskytu dle v€ku a pohlavi
. Nézor sester na vliv stresu na zdravy Zivotni styl

. Pfedchazeni vzniku stresu

6. Navykové latky u déti

p—

VS B O]

. Alkohol dle v&ku a pohlavi
. Koufeni dle véku a pohlavi
. Drogy dle véku a pohlavi

. Zpusob teSeni

7. Motivace pro povolani détské sestry

Zdroj: Viastni zdroj, 2020

Kategorie 1 — Znalosti sester o zdravém Zivotnim stylu

Prvni kategorie se zaméfuje na zmapovani znalosti sester o zdravém Zzivotnim stylu.

V prvni podkategorii je zdravy zivotni styl u déti dle sester. V podkategorii druhé jsou

faktory, které ovliviiuji zdravy zivotni styl u déti dle sester. Treti podkategorie se vénuje

podilu sester na ptedavani znalosti détem o zdravém Zivotnim stylu. A posledni, ¢tvrta,
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podkategorie je zamétena na rozdily ve znalostech o zdravém zivotnim stylu u déti dle

sester.
Podkategorie 1 — Zdravy Zivotni styl u déti podle sester

Vsech 8 dotazovanych sester feklo, Ze si pod zdravym zivotnim stylem u déti pfedstavuji
zdravou vyzivu a dostatecny pohyb. Konkrétné S1, S5 a S6 by do zdravého zivotniho
stylu zaradilo pouze zdravou vyzivu a dostatecny pohyb. U S2 uvedla k témto dvou
zakladnim 1 dobré domaci zazemi, S8 uvedla navic dostatecny spanek a S7 psychickou
pohodu. Podobn¢ jako S2, odpovédéla S4, jen uvedla navic dostateény spanek a dostatek
tekutin. S3 na rozdil od S4 méla stejny nazor krom dostatecného spanku. S3 uvadi, zZe si
pod zdravym zivotnim stylem ptedstavuje: ,, Klidnou harmonickou rodinu, pravidelny
rad ve stravovadni, dostatek tekutin, ovoce a zeleniny, dostatek pohybu na cerstvém

vzduchu, ¢as na hrani, ¢teni a vzdelavani, dostatecny spanek* (S3).
Podkategorie 2 — Faktory ovliviiujici zdravy Zivotni styl u déti

V této Casti rozhovoru jsme se zabyvali faktory, které ovliviiuji zdravy zivotni styl u déti.
Podle 3 sester, tj. S5, S7 a S8, je faktor ovliviiujici zdravy Zivotni styl u déti rodina. Dalsi
3 sestry, tj. S2, S3 a S4, uvedly kamarady, spoluzaky, rodinu, jeji navyky a Skolu jako
hlavni faktory. S1 odpovédéla, ze mezi faktory ovliviiyjici zdravy Zivotni styl patfi:
,, internet, kamaradi, televize, média, facebook*“ (S1). A pro S6 jsou tyto faktory: ,,zdravd

vyziva, psychickad rovnovaha, sportovni aktivity “ (S6).
Podkategorie 3 — Podil sester na pieddavani znalosti détem o zdravém Zivotnim stylu

V této Casti jsme se zametili na podil sester na predavani znalosti détem o zdravém
zivotnim stylu. VéEtSina sester uvedla, Ze se na tomto pfeddvani podili, konkrétné S1, S2,
S3,S4 a S8. S3 a S8 se shodly, ze se obé podili na predavani téchto znalosti détem pomoci
edukace rodict pti preventivnich prohlidkdch. S2 uvedla navic, Ze pii preventivnich
prohlidkach fesi rlizna rizika, ofkovani a rizné nemoci zplsobené nedodrzovanim
zdravého zivotniho stylu pomoci riznych edukacnich letakti. Pomoci edukacnich letakt
tyto znalosti také pfedava S1 a u mladsich déti pfes maminku. S4 uvadi, ze na pohovory
Vv ordinaci neni mnoho ¢asu, a proto spiSe fesi dany problém az se zacne objevovat, hlavné
pti vySetieni, ktery spolecné s 1ékatrkou, rodici a ditétem zacnou probirat. S5 odpovédéla,
ze: ,,Nejvice se podilim u mych déti doma a to tak, Ze se snazim vést je k pohybu a zdravé

stravé, ale samozrejmé vse s mirou* (S5). S6 se na predavani znalosti snazi podilet, ale
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je to téZko, protoze podle ni: ,, vse se vsim souvisi “ (S6). S7 uvadi, ze: ,, Aktivné se podilim
max. U miminek, kdy resime prikrmy, ale u vetsich déti a jejich rodicii se vétsinou o néco

takového moc nezajimaji* (S7).
Podkategorie 4 — Rozdily znalosti déti o zdravém Zivotnim stylu dle sester

Zaméfili jsme se i na rozdily ve znalostech o zdravém zivotnim stylu podle sester. VéEtSina
respondentek se shoduji, Ze tyto rozdily jsou, konkrétné S1, S2, S3, S4, S7 a S8. Naopak
S5 a S6 zadné rozdily ve znalostech nevidi. S1 a S2 nalézaji tyto rozdily u divek a chlapct
starSiho Skolniho veéku. Konkrétnéji S1 uvadi, ze divky se chtéji libit chlapctim a byt in,
a proto si hlidaji vahu. Chlapci zase chodi do posilovny, cvici a sportuji kvtli svaliim. S2
se s S1 shoduje v tom, Ze si starsi divky hlidaji svoji postavu a chlapci si zase hlidaji, aby
dodrzovali zdravy zivotni styl. S3, S8 a S4 se zase shoduji, Ze nejvétsi rozdily jsou u
starSich divek, které si hlidaji vahu a sviij celkovy vzhled. Konkrétnéji S4 uvadi, ze:
»Zpocatku se moc toto téma neresi, deti prejimaji navyky od rodiny. Ve Skolnim veku deti
zacinaji poznavat i jiné navyky od svych kamaradu a poté premysleji o spravnosti téchto
navykii — spise divky ve starsim véku (7esi se vaha, vyska ¢i sportovni vysledky) “(S4). S7
odpovédéla, ze néjaké znalosti o zdravém zivotnim stylu maji déti v puberté, dale:
., Vétsinou prichazeji divky i chlapci Vv puberte, pokud maji problém s vahou, zazivinim,

unavu a chtéji s tim néco délat a zajimat se o to, ¢im se stravuji, jak a proc¢* (S7).
Kategorie 2 — Problémy s vyZivou u déti

V této kategorii jsme se zabyvali problematikou vyzivy u déti. Konkrétngji druhem

problému, Cetnosti vyskytu, pfi¢inami a zplisobem nalezeni a feseni.
Podkategorie 1 - Druh a Cetnost vyskytu problému dle véku a pohlavi

V této Casti jsme se zaméfili na Cetnosti rznych problémt s véhou a jejich druhy podle
pohlavi a vékovych kategorii. VSechny dotazované respondentky, tj. S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S7 a S8, se shodly v tom, Ze se setkaly Vv rizné mife s détmi, které maji problémy
s vahou. Jako prvni problém, uvedly sestry anorexii. V nizké mife se s problémem
anorexie potyka S1, kterd uvedla, Ze maji takové pouze 3 divky starSiho Skolniho veku.
Jako druhy problém sestry uvedly obezitu, ktera je mnohem rozsitenéjsi. Vétsina sester,
konkrétngji S2, S3, S5, S6 a S7, uvedla, Ze nejvétsi problém s obezitou je spise v mladsim
Skolnim véku. S2 a S6 trapi tento problém u chlapcti mladSiho Skolniho vé€ku. S3 a S5 se

spolecné shodly, Ze problém s obezitou se u nich vyskytuje, jak u divek, tak u chlapct
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mlad$iho Skolniho véku. S5 k tomuto problému konkrétnéji uvedla, ze: ,, Problém je u
rodicui, jak své deti vedou, samy deéti to resi v puberte, a to potom asi spise divky“ (S5).
S7 na tuto otazku odpovédé¢la nasledovné: ,, Déti, které maji problém s obezitou je
zbytecné moc. Rekla bych, Ze holcicky vedou a to ve véku predskolnim a mladsim skolnim.
Potom prijdou na radu hormony a casto se to meni. Kluci, pro zménu, ve starsim Skolnim
veku* (S7). S4 a S8 uvedly problémy, jak s obezitou, tak s podvyzivou u déti. S4 se
svetila, ze podvyzivou trpi pouze par déti Skolkového a mladsiho Skolniho véku bez
ohledu na pohlavi, povétSinou diky rodinné dispozici a S mentalni anorexii se setkala u
divek ve véku 12 az 15 let. O vyskytu obezity u déti v ordinaci S4 konkrétné uvedla: ,, V'
dnesni dobé je spis opacny problém, spousta deti je obéznich. Bohuzel uz sem spada i par
., Skolkovych *“ deéti, ¢ast déti mladsiho i starsiho skolniho véku. U deti mladsiho skolniho
veku je jesté dobrym aspektem, Ze vétsinu volného casu travi s dospélymi. V tomhle véku
si myslim, ze pohlavi ani nehraje roli. Horsi je starsi skolni vek, kdy vétsina deti zuistava
cast odpoledne doma samotnych, takzZe pocitace a mobily jedou. K tomu kofola,
energetadk, bramburky, nebo cokoladové susenky, ... Pak se u toho hezky usne, vecer
trochu skoly a kdyz rodice usnou, tak vyspalé dité opet miri k pocitaci. Chodit ven je
nuda‘“ (S4). S8 tesi problémy s podvyzivou u divek a s nadvahou u chlapct starSiho

skolniho véku.

vrve

Podkategorie 2 — PFiciny a zpiisob jejiho nalezeni

Dalsi otazka byla zamétfend na pfiCiny a zplisoby nalezeni téchto pfi¢in problému
s vyzivou u déti. Mezi nejuvadénéjsi pfiCiny patii problémy v roding, zpisob stravy,
nedostatek pohybu atd. S5 a S6 se shodly, Ze pfi¢ina obezity ¢i nadvahy je hlavné
V nespravné vyzivé (hamburgery, sladké limonady a celkové sladkosti) a ptejidani se ve
vecernich hodinach. S3 a S4 na tuto otazku odpovédely, Ze se pricina vétsinou nachazi ve
Spatném pfiistupu (napt. pravidelnost) ke stravovani a aktivnimu pohybu hlavné kvili
$patnym navykiam v rodiné. S4 uvedla pfi¢inu k hubnuti i vyf¢enou Spatnou vétu od
svych blizkych, ktera snizuje jejich sebevédomi. S2 a S7 uvedly jako pfi¢iny problému
s vyzivou, hlavné Spatny zpasob stravy a nedostatek pohybu. S2 navic uvedla vliv
genetiky a S7: ,, Casto také kontrolujeme hormony §titné Zlazy, coz byvd také castou
pricinou. Jako prvni se tedy pri obezité vylouci zdravotni problem* (S7). Jedind S1
oznacila jako pficinu obezity ¢i podvahy, problémy ve Skole (Sikana, uceni) a v rodiné.
S8 zminila problém v neoblibenosti pohybu (napi. sezeni u pocitace atd.) v souvislosti

s nadvahou a s podvahou souvisi: ,, ndzor kamaradek a vzor v modelkdch “ (S8).
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wrwe

tak s détmi a pfi preventivnich prohlidkach, kdy se zjistuje aktualni vaha a vyska, pfi
které se dospéje k Body mass index (BMI). Vice jak polovina respondentek, tj. S1, S4,
S5, S7 a S8, se shoduje ve zpiisobu nalezeni pti¢in formou rozhovoru s rodici ¢i détmi.
S2 a S3 zde uvadi, ze tyto problémy naleznou vétSinou pii preventivnich prohlidkach dle
BMI a pfi konzultaci s rodi¢i. S2 navic uvadi odbéry krve pro vylouceni ¢i potvrzeni
poruchy zlaz s vnitini sekreci. S6 1 S8 naléza také tyto problémy pii preventivnich

prohlidkach. S8 tyto problémy zjist'uji: ,, pohovorem o stravovadni, zajmech apod. *“ (S8).
Podkategorie 3 — Zpiisoby ieSeni

V této Casti jsme zjiStovali, jaké zplsoby sestry u PLDD vyuzivaji pro feSeni problému
s vyzivou. Nejcastéji zminiované feSeni je obezitologicka poradna a pohovory s rodici a
détmi. Alespon jednu z téchto metod vyuzivaji vSechny dotazované sestry. S1 uvedla jako
feSeni doporuceni navstévy psychologa a v krajnich pfipadech psychiatra, a to hlavné u
anorexie. S2 a S5 ob¢& doporucuji obezitologickou poradnu. S2 navic pouziva ruzné
edukacni letdky a doporuceni na linky, ale malokdo spolupracuje. S5 zase navic pred
doporucenim poradny vede vicekrat riizné pohovory na dany problém. S4 vede v ordinaci
rozhovory srodi¢i i détmi, kontroluji vahu a pokud toto nepomaha, odesilaji dit¢ do
obezitologické poradny. Pii mentalni anorexii S4 uvedla feseni: ,, Divky dochdzi na vazeni
i kazdy tyden, probirame neustale, co jedi a sledujeme jejich naladu, spoluprdce
s psychologem a psychiatrem — casto se dospéje k hospitalizaci na psychiatrii “ (S4). S3,
S7 a S8 se shodly, Ze tento problém fesi pohovory s rodi¢i a détmi, pokud jsou k tomu
zralé. S3 zde uvedla: , Kontrola hmotnosti v nékolika mésicnim odstupu, doporucend
Vhodna sportovni aktivita, doporuceny jidelnicek, event. ndvstéva endokrinologie ci
lazenska lécba* (S3). S6 zminila, ze problém s obezitou Vv ordinaci fe$i obezitolog.
poradnou i pobyty v ozdravovnach, ale povétSinou nic nepomuze, zalezi na ptistupu. S8
odpovédéla, ze pouzivaji kontroly vahy a celkové ristu, odbéry krve, endokrinologické

vySetieni, odeslani k psychologovi ¢i psychiatrovi u anorexie.
Kategorie 3 — Problémy déti s urazy v diisledku aktivniho pohybu

V této oblasti nas zajimaly problémy s urazy v diisledku aktivniho pohybu u déti. Zatadili

jsme sem cetnost vyskytu a pticiny tohoto problému dle véku a pohlavi.
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Podkategorie 1 — Cetnost vyskytu iirazii dle véku a pohlavi

V této podkategorii jsme zjistovali, v jaké mife se dotazované sestry setkavaji s tirazy u
déti v dasledku aktivniho pohybu dle véku a pohlavi. VétSina sester, krom S4 se shodla,
Ze se s urazy u déti setkavaji méné Casto. S4 uvedla, ze se s Grazy setkava pomérné Casto
u déti mladsiho Skolniho véku. S2, S6 a S7 se zde shodly, ze se u nich Grazy vyskytuji
malokdy, ale kdyz uz, tak nejcastéji u mladsich déti. U S1, S5 a S8 se urazy obcas
vyskytuji bez rozdilu véku a pohlavi. S3 se strazy setkava: ,, Nepravidelne, spise

V letnich mésicich a prevazné u chlapcit mladsiho véku “ (S3).

vrve

Podkategorie 2 — Piiciny vzniku tirazu

V této podkategorii nas zajimalo, jaké rizné ptfi¢iny mohou zpUsobit uraz ditcte.
Dotazované sestry jako nejcastéjsi ptiCiny uvadély, nepozornost, rtizné sporty (fotbal,
hokej), jizda na kole ¢i koleckovych bruslich, skdkani na trampolin€ u mensich déti a také
dnes popularni parkur. Dle S1 tyto trazy zpusobuji rizné sporty ¢i jiné aktivity.
Konkrétnéji u mladsich déti bez rozdilu pohlavi jsou trazy zptisobeny v disledku skakani
na trampoling ¢i jezdéni na kole ¢i kole¢kovych bruslich a u starSich spise chlapcu jsou
to pady zapficinuje parkur, hokej ¢i fotbal. S2 uvedla spiSe vyskyt trazii u déti bez rozdilu
pohlavi mladsiho Skolniho véku pii nepozornosti ¢i sportu. Také S3 zminila, ze je
problematicka mladsi skupina chlapci v dusledku nepozornosti. S5 se s S3 shodla
v disledcich vzniku trazu, ale S5 spiSe oznacila chlapce od 9 let a vice. S4 se vyjadiila
takto: ,, Casto k nim dochdzi kviili ,, neohrabanosti “ déti, v rodindch, kde se nesportuje. u
deti skolkového a mladsiho skolniho véku, pri jizde na kole, koleckovych bruslich, nebo
skakani na trampoliné. Asi tu previadaji kluci, kteri jdou do vseho po hlavé. Ve starsim
Skolnim véku jde pak i o otesy mozku pri hokeji a fotbale. Castd je i pretrénovanost déti,
ktera se pak neprojevi urazem, ale bolestmi hlavy, kloubii a svali** (S4). S7 a S8 se shodly
ve vyskytu trazli u mladsich déti. S5 a S7 se zase shodly Vv pfi¢in¢ vzniku urazii
Vv dtsledku skékani na trampoling, kdy S5 tento dusledek poukazuje bez rozdilu pohlavi
¢1 veéku, a navic uvedla parkur. S8 se zminila 1 o nepozornosti a zapalu pro hru ¢i sport u

mensich déti.
Kategorie 4 — Problémy se spankem u déti

Tato kategorie byla zaméfend na problematiku spanku u déti, do které jsme zatadili

jedinou podkategorii a to, pfi€iny, proc tyto problémy vznikaji.
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Podkategorie 1 — Piiciny dle véku a pohlavi

Do této podkategorie jsme zatadili pfi¢iny vzniku problému se spankem u déti dle veku
a pohlavi. Skoro vSechny sestry se zde shodly, Ze problém se spankem zptisobuje internet,
S tim spojené socialni sité a televize do pozdnich vecernich hodin, krom S3 a S6. S1 a S2
se s touto problematikou moc Casto nesetkavaji a kdyz uz, tak bez rozdilu véku 1 pohlavi.
Ob¢ sestry se shoduji, ze tento problém zptisobuje hodné ¢asu strdveného na internetu
(Facebook, Instagram) a tim maji déti obraceny rezim ve spanku a ponocuji. S7 a S8 se
také shodly, Ze se problém se spankem vyskytuje méné Casto, ale kdyz uz se s nim setkaji,
tak u starSich déti v puberté. Také, jako zde uvedly S1 a S2, tak S7 a S8 uvedly jako
pfi¢inu vysedavani u pocitace na socidlnich sitich ve vecernich hodinach. S3 a S6 zde
uvedly, ze tento problém zapfi¢inuji problémy v rodin€. S3 navic uvedla problémy ve
Skole a s tim spojeny stres a strach spiSe u déti starSiho Skolniho véku. Naopak S6 se spise
setkava s timto problémem u déti od 7 let. S4 uvedla, ze: ,, Poruchy spanku se obcas
objevuji. Chybi stard pravidla: vecernim zklidnéni a véasném usinani. Nekteré sportovni
krouzky jsou do pozdniho vecera, pak jesté ukoly a je noc. Spousta malych déti vecer
useda k televizi a sleduje seridly. Je tu spousta nasili, strilecek, a dalsich véci, které do
malé hlavicky nepatri. U starsich deéti je to pak jiz probirany internet a mobil, ktery by do
postele patrit nemel“ (S4). S5 se ¢astecné s S4 shodla v pti¢ing spojené s televizi, ale u

déti okolo 10 let a problém se spankem také maji divky pted maturitou.
Kategorie 5 — Stres u déti

U této kategorie jsme se zaméfili na problematiku stresu u déti, kterého je v dnesni
uspéchané dobé€ vice nez je zdravo. Proto zde probirame projevy, pfi¢iny vyskytu stresu

u déti, ndzory sester na vliv stresu na zdravy zZivotni styl a také, jak se mu da pfedchazet.
Podkategorie 1 — Projevy dle véku a pohlavi

Do této podkategorie jsme zahrnuli projevy problému se stresem u déti dle véku a pohlavi.
Vice, jak polovina sester, tj. S1, S2, S5, S7 a S8 zde uvedla, bolesti biicha a hlavy. Vétsina
téchto sester uvedla tyto projevy bez rozdilu pohlavi i v€ku. S1 navic nauzeu bez rozdilu
véku a pohlavi. A S7 navic uvedla Gnavu, také u déti bez rozdilu véku a pohlavi. Dale S2
a S8 se shodly na spole¢ném projevu u stresu, ¢asté moceni az no¢ni pomoc¢ovani. S2 bez
rozdilu véku a pohlavi a S8 toto pfirovnava spise k détem mladSiho veku. A navic zde S8

uvedla u mladsich i starSich déti, vzdor, tiky ¢i nervozitu a u starSich jesté, Spatny
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prospéch ve Skole, ktery uvedla i S3. S3 navic zminila i nechutenstvi a nékdy i
sebeposkozovani. S6 na tuto odpovédela, ze se u déti objevuji tiky, nervozita az
nespavost. S4 dokonce uvedla, ze: ,, U mladsich déti se projevi nocnim pomocovanim,
okusovanim nehtu, riiznymi druhy tiku anebo treba zadrhavanim v reci. U starSich

samozrejmé i tou poruchou spanku, napriklad v dobé uzavirani znamek* (S4).

Podkategorie 2 — Piiciny vyskytu

Chtéli jsme zde zjistit, jaké jsou pticiny vyskytu stresu u déti. VéEtsina sester se zde shodla,
Ze mezi nejcastéjsi priciny patii problémy v rodiné a ve Skole. Vice, jak polovina sester,
konkrétn¢ S3, S5, S6, S7 a S8, odpovédela, ze hlavni pfi¢inou jsou problémy v roding.
S7 navic uvedla: ,, Prijde mi, zZe déti jsou ve stresu vic, nez by bylo zdravo. Neni cas na
deti. Bud’ jsou emociondlné oplosténé nebo moc chranéné. Abych pravdu rekla, setkavam
se spis se stresovanymi détmi nez s témi spokojenymi, pohodovymi, neustrasenymi détmi “
(S7). Zbylé sestry, tj. S1, S2 a S4, uvedly oba tyto problémy. S4 informovala o tom, ze

do problému v rodin¢ se fadi napt. rozvod ¢i imrti. Dale S4 uvedla jako pfi¢inu, nemoc

ditéte. S1 navic uvedla strach a Sikanu, jak od rodiny, tak od ucitell ¢i spoluzaki.
Podkategorie 3 — Ndzor sester na vliv stresu na zdravy Zivotni styl

V této podkategorii jsme zjistovali, jaky maji sestry ndzor na vliv stresu na zdravy zivotni
styl. Vé&tSina dotazovanych sester, krom S1, se shodla, Ze stres na zdravy zivotni styl vliv
ma. S3 zde uvedla, Ze do zdravého Zivotniho stylu patii prevence stresu. S4 podotkla, ze

ur€itd mira stresu ma kladny vliv na zdravy Zivotni styl ditéte.
Podkategorie 4 — Pitedchdzeni vzniku stresu

V této podkategorii nas zajimalo, jak 1ze stresu u déti dle sester piedchazet. VéEtSina sester
se shodla, Ze Ize stresu pfedchazet, krom S4 a S5, které o této moznosti polemizuji. S4
zde konkrétné uvedla: ,, Kazdému stresu urcite predchdzet nejde, utvari zaroven i nasi
osobnost do budoucna. Takze urcité neni dobré chranit dité upiné pred vsim. Ale urcite
ho casto dokazeme zmirnit. Proto je tak dillezité travit se svymi détmi spoustu casu *“ (S4).
Jako nejcastéj$im feSenim sestry zminily, komunikaci a funk¢énost rodiny a také konicky
ditéte. S1 uvedla jako jedno z moznych feseni, jak stresu pfedchazet, sniZit vystavovani
déti stresord (napt. ,, presun na jinou Skolu ¢i individudlni pristup* atd.). S2 by tento

problém fesila pomoci dohody s rodici, aby se pted ditétem nehadali. S3 a S8 se shodly,

70



ze by se predchazeni stresu mélo konat pomoci fungujici rodiny a dostatkem zajmi a

spanku.
Kategorie 6 — Ndavykové latky u déti

Tato kategorie o navykovych latkdch je velice oSemetna. Zaméfili jsme se zde na
jednotlivé navykové latky, tj. alkohol, koufeni cigaret a vyskyt drog u déti. Jako posledni

podkategorii jsme uvedli zptisob feSeni toho problému.
Podkategorie 1 — Alkohol dle véku a pohlavi

V této Casti jsme se zaméfili na problematiku alkoholu u déti. Polovina sester, konkrétné
S1, S2, S3 a S5, se salkoholem v ordinaci PLDD nesetkalo. Druha polovina
dotazovanych sester, se s alkoholem v nizké mife setkalo u starSich déti. S4 a S7 uvedly
problém s alkoholem u starSich déti bez rozdilu pohlavi. S4 konkrétng&ji: ,, Tak 1x do roka
Jje to néjaké dité s otravou alkoholem. Pro které je to tvrda zkouska“ (S4). S7 se nejvice
S problémem alkoholu setkava u déti pti prechodu ze zékladni Skoly na stfedni Skolu a
ucilisté. U S6 jsou to spiSe chlapci od 14 do 17 let a S8 uvedla, Ze se naposledy setkala
s timto problémem u divky okolo 16 let.

Podkategorie 2 — Koufeni cigaret dle véku a pohlavi

V této podkategorii jsme zjist'ovali, jak je to s koufenim cigaret u déti dle v€ku a pohlavi.
Necela polovina sester, tj. S4, S6 a S8, se s problémem koufenim cigaret u déti v ordinaci
PLDD nesetkalo. Zbyly pocet dotazovanych sester se stouto problematikou setkalo
minimalné ¢i obc¢as u déti starSiho Skolniho véku. Konkrétné S2, u déti v 8. a 9. tfidé. A

S3 uvedla, ze se s timto problémem setkala vice u chlapci nad 15 let.
Podkategorie 3 — UZivdni drog dle véku a pohlavi

V posledni z ndvykovych latek, jsme se zde zaméfili na uzivani drog u déti. Pfesné
polovina sester, tj. S3, S4, S7 a S8, se s uzivanim drog nikdy nesetkalo. Druha polovina
se s drogami setkala pouze vyjime¢né. S1 zde uvedla, Ze se s timto problémem setkala
spiSe u déti s ADHD ¢i u déti z problematickych rodin, u kterych tato zavislost skoncila
1 sebevrazdou. S2 a S6 uvedla jako nejuzivanéj$i drogu, marihuanu. S2 konkrétngji
odpovédéla, ze méli v ordinaci pouze 2 az 3 ptipady ve ve€ku 16 az 18 let. Navic S2
zminila problematiku nalezeni tohoto problému: ,, Dle GDPR se lékar o ditéti vse nedozvi,

pokud bylo napr. hospitalizované v nemocnici ¢i v jiném zarizent, jediné kdyz jim to rekne
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rodic¢ ¢i odevzda dokumenty o hospitalizaci praktikovi“ (S2). S6 se zminila, ze problém

s drogami je spiSe u chlapct starSiho Skolniho véku.
Podkategorie 4 — Zpiisob FeSeni

V této podkategorii jsme se zaméfili na zpisoby feSeni problému s ndvykovymi latkami.
Nejcastéji dotazované sestry uvedly, rozhovory srodi¢i ¢i détmi a doporucenim
k psychologovi a v krajnich ptipadech az psychiatrovi. SpiSe se tyto problémy zjisti pii
preventivnich prohlidkach. Sestry, které uvedly oba zplisoby jsou konkrétné, S2, S7 a S8.
S7 zde uvedla: ,, Bazalné to musi resit rodice, my jen muzeme pomoci konzultaci a
odevzdani kontaktii na specializovana pracovistée a na odborniky, kteri se této
problematice vénuji a mohou opravdu pomoct* (S7). A S8 navic odpovédéla, ze dité,
které ma problémy s alkoholem, nasledné odeSlou do adiktologického centra. Naopak S5
na tuto otazku odpovédéla, ze feseni problému s navykovymi latkami neni jednoduché a
neda se vytesit ze dne na den. S4 a S6 se shodly, Ze tento problém fesi domluvou s rodici.
S6 navic uvedla, Ze odebiraji mo¢ na pfitomnost omamnych latek a nasledné toto fesi
odeslanim k psychologovi ¢i psychiatrovi. S1 tento problém fesi pouze pies psychologa

¢i psychiatra a S3 pouhym rozhovorem s rodici a ditétem.
Kategorie 7 — Motivace pro povolani détské sestry

V posledni, kategorii jsme se sester ptali na jejich motivaci pro vykon tohoto povolani.
Vsechny zodpovedély, Ze je tato prace s détmi velice bavi, starat se o n¢€ a sledovat jejich
pokroky. Pro ukazku S3 odpovédéla takto: ,, Prdce détské zdravotni sestry v ordinaci
PLDD mi umoznuje sledovat rozmanity vyvoj déti u nds v ordinaci od jejich narozeni do
19 let. Tesi me, kdyz se k nam posléze nasi byvali pacienti vraci jako rodice se svymi
détmi. MOTIVACE = HNACI SILA*“ (S3). A tato sestra, S4, odpovédéla také velice
krasné: ,, Prdce deétské sestricky mé bavi. Mam rada déti a jejich pohled na svet. Jejich
neoblomnou snahu se ucit poznavat nové véci a tim ucit i nas dospélé. S pribyvajicimi
roky stravenymi v téhle praci jsem propletend s osudy spousty rodin. Pozndavam spoustu
radosti a na druhou stranu i bolesti s tim, jak si s nami osud pohrdvd. Ale vim, Ze bych v

Zivoté nemenila “ (S4).
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5 DISKUZE

Ve vyzkumné c¢asti této bakalarské prace jsme se snazili splnit ndmi stanovené 3 cile.
Jako prvnim cilem bylo zjistit znalosti déti skolniho véku o zdravém zZivotnim stylu.
Druhym cilem bylo zmapovat aktivni G¢ast déti Skolniho véku na zdravém zivotnim stylu.
A jako tfetim, poslednim, cile bylo zmapovat podil sester u PLDD na vychové ke

zdravému zivotnimu stylu u déti Skolniho véku.

Problematika zdravého Zivotniho stylu u déti je v dnesni uspéchané dob¢ velice aktualni
a dulezita. Pocet déti, které maji $patné navyky v oblasti zdravého zivotniho stylu roste a
je na nas, aby se tyto pocty déti snizily. Diky nasemu vyzkumu jsme zjistili, v jakych

oblastech jsou nejvétsi problémy.

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na déti mladsiho a starSiho
Skolniho véku, tj. 8 az 15 let. Respondentt bylo celkem 120. Tato vyzkumna ¢ast byla
uskute¢néna pomoci nestandardizovanych dotaznikd. Konkrétn&ji jsme porovnavali
znalosti o ZZS u déti skolniho véku (mladsi i star$i) a jejich aktivni Gcast u divek a
chlapct. Podle vékové kategorie jsme ziskali vyplnéné dotazniky od 54 déti (45 %)
mlad$iho S$kolniho véku a 66 déti (55 %) starSiho $kolniho véku. V rozdéleni podle
pohlavi bylo celkem 62 divek (52 %) a 58 chlapci (48 %) $kolniho véku. V dalsi otazce
jsme se zaméfili na misto bydlisté, kdy vice, jak polovina, tj. 68 déti (57 %) bydli ve

mésté a 52 respondenti (43 %) Zije na vesnicich.

Dalsi oblasti, kterou jsme zjistovali byla vyziva u déti, jak z hlediska denni ¢etnosti, tak
z hlediska navstévy Fast-Foodu. K tomuto hledisku jsme dosli pomoci ot. 4, 6, 7,8 a9
(Ptiloha 1). Z vyzkumu vyplynulo, Ze si déti pod pojmem ZZS nejéastéji predstavily
zdravou vyzivu, tj. 70 (58 %). Znalosti o zdravé vyzivé byly spravné u vétsiho procenta
zkoumanych déti. Podle vékové kategorie mély piehled spiSe déti starSiho $kolniho véku,
ale i mladsi déti, v tomto ohledu, nemély rozsahlejsi neznalosti oproti nim. Konkrétngji
byl rozdil ve znalostech o zdravotni nezdvadnosti jidla z Fast-Foodt, kdy si 24 déti
mladsiho $kolniho véku (44 %) nebylo jisto, zda je zdravé ¢i nikoli. Naopak u starSich
deéti, tj. 35 (53 %) tuto otazku zodpovédelo spravné, Ze toto jidlo zdravé neni. Z hlediska
dodrzovani zdravé vyzivy se, jak divky, tak chlapci shodly v cetnosti jidel, tj. 4 az 5x
denné. Podobn¢ na tuto otdzku odpovedély, tj. 5x denné, chlapci i divky Vv bakalaiské
praci Benesové (2015). U navstév Fast-Foodd, ale nikdo neopovédél, Ze by se zde nikdy
nestravovali. Podobny pocet déti se shodlo, Zze do téchto podnikii chodi 1x tydné, tj. 53
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(44 %), ¢i 1x do mésice, tj. 50 respondentti (42 %). Konkrétnéji chlapci spise uvedly 1x
do tydne, tj. 29 (50 %) a divky spiSe 1x do mésice, tj. 34 (54,8 %). Obdobn¢ Cetnost

navstév rychlého obcerstveni, uvedli divky i chlapci, 1x mési¢né (Vyoralova, 2005).

Dale jsme fesili problematiku dostateéného aktivniho pohybu, do kterého jsme zahrnuli i
sedavy zpusob traveni volného ¢asu. Tuto slozku ZZS hodnotilo nejvyssi znamkou
podobny pocet respondentt, tj. 67 (56 %), jako u zdravé vyzivy. K tomuto tématu se
vztahuji ot. 12, 13, 16 a 17 z uvedeného dotazniku (Ptiloha 1). Resili jsme zde Cas, ktery
stravi denné aktivnim pohybem a také sedavym zplisobem (napi. u pocitace, mobilu,
tabletu Ci televize). Znalosti, které jsme posbirali o Casu stravenym denné aktivnim
pohybu byly spravné. Ale znalosti o sedavém zptsobu byly chybné, kdy si déti §kolniho
véku myslely, Zze by se mélo denné¢ maximalné sedét 1 az 2 hodiny, tj. 56 déti (46,5 %).
Spravna odpovéd’ na tuto otazku bylo méné jak 1 h, na kterou odpovédélo 33 déti (27,5
%). U dodrzovani aktivniho pohybu dotazované déti mély bezmala pravdu. Na prvni ¢ast
o Casu straveném né&jakym aktivnim pohybem za den, 30 divek (48 %) odpovédélo
spravné, 1-2 h a 26 chlapct (45 %) uvedlo vice nez 2 h. V bakalairské praci Kuchatové
(2019) bylo uvedeno, ze se déti mladsiho Skolniho véku aktivné pohybuji denné 1-2 h.
V druhé ¢asti o denni délce sedavého zpusobu Zivota, uvedlo 30 divek (48 %) 1-2 ha 21
chlapct (36 %) vice jak 2 h, coz znamena, Ze ob¢ varianty jsou Spatné. Spravné
odpoveédélo 27 déti (23 %), méné jak 1 h. Doba sedavého zptsobu 1-2 h byla u déti
mlads$iho Skolniho véku (Kuchatova, 2019). Zlepsila se od roku 2018, kde byla okolo 3 h
denn¢ (Dopitova, 2014). Dle Kalmana (2013) bylo zjisténo, Ze divky sedi 2 h denné a
chlapci 1 h denné. Déti bohuzel vice rady sedi, ale pocty dotazovanych déti, které sportuji

¢1 vykonavaji jiny aktivni pohyb, nejsou zanedbatelné.

Dalsi oblasti byl pitny rezim, na ktery spravné odpovédéla vétsina respondentu, 2 | a vice
denné. Toto rozmezi znalo celkove 43 déti (36 %) z toho 22 déti mladsiho skolniho véku
(41 %), ty starsi odpoveédély 1-2 |, konkrétng 24 déti (36 %). Divky a chlapci vypiji 2 1
tekutin denné (Benesova, 2015). V bakalaiské praci Kuchatové (2019) divky i chlapci
v priméru vypiji 1,5 1. Vice déti spiSe dodrzuje pitny rezim, tj. 42 déti (35 %), z toho 21
chlapcu (36 %). Divky nejéastéji odpovidaly, spise obcas, tj. 23 (37 %). Ze zkoumaného
vzorku vyplynulo, Ze se pitny rezim snazi déti dodrzovat a znalosti 0 ném jsou VétSinou

spravne.
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Dalsi dilezitou slozkou ZZS je dostatek spanku, kde jsme hodnotili znalosti déti $kolniho
veéku a aktivni Gcast u divek a chlapct. V obou pfipadech byly odpovédi prevazné
spravng, tj. 9 h a vice. U znalosti spravnou odpoved’ spise védely déti mladsiho Skolniho
veku, tj. 24 (44 %) a u aktivni Gcasti tuto odpovéd uvedlo 19 chlapct (33 %). Tuto
problematiku zkoumala také ve své bakalaiské praci Pryglova (2013), u které bylo

zjisténo, ze déti mladsiho i star§iho Skolniho veéku spi 8 az 10 h.

Nevystavovani se stresovym situacim je dal$i dtlezitou slozkou ZZS. V dnesni dobé je
¢im dal tim vice stresu u déti, napft. velké naroky na vykon od rodi¢ti i ve Skole atd. V této
oblasti jsme zjistili, Ze jsou déti vystavovany stresovym situacim 1x tydné, tj. 42 (35 %)
a podobny pocet 37 déti (31 %) uvedl 1x do mésice. V diplomové praci Bc. Houdové
(2018) bylo zjisténo, ze mladsi i starsi déti pocit'uji stres n€kolikrat do mésice. Takze se

tento stav od roku 2018 nezménil.

A posledni zkoumanou slozkou ZZS bylo neuzivani navykovych latek (alkohol a kouteni
cigaret). O problematice koufeni cigaret jsme se dozvédéli, ze divky ani chlapci, tj. 86
respondentti (72 %), nekoufi a ani to nechtéji zkouset. Ty déti, které uvedly, Ze koufi,
bylo pouhych 5, z kterych si 3 déti (60 %) uvédomuji, ze koufeni neni spravné. V tomto
ohledu, jsou déti spravné poucené o nebezpecnosti koufeni cigaret. Nejdiive roku 2013,
bylo zjisténo, Ze vice, jak polovina déti star§iho $kolniho véku jiz nékdy koufit cigarety
zkousela (Pryglova, 2013). Od roku 2015 se tento problém zacal vyvijet k lep§imu, kdy,
jak divky, tak chlapci nemaji skoro zadné zkuSenosti s kourenim (BeneSova, 2015). A
posledni pozitivni vysledek, byl zaznamenam roku 2018, kdy vétSina mladSich i starSich

déti viibec nekouii (Houdova, 2018).

ZkuSenosti s pitim alkoholu jsme zjistili u 27 déti (22,5 %), takze nastésti bylo prevazné
déti, které¢ alkohol nikdy nepili ¢i nepiji. Také u konzumace alkoholu jsme zjistili
zlepSeni. Roku 2013 bylo zjisténo, Ze vice starSich déti jiz nékdy zkousSelo pit alkohol
(Zdravy zivotni styl déti starSiho Skolniho véku, 2013). Oproti tomu roku 2018 déti

mladsiho i star§iho skolniho v€ku nepiji alkohol viibec (Houdova, 2018).

Posledni otazka, ktera se vztahovala na informovanost déti o ZZS od sester u PLDD,
vysla podobné. 57 déti (47,5 %) uvedlo, ze jiz nékdy informovany byly, ale 63 déti (52,5
%) informovano nebylo. Naptiklad Kuchatova (2019) ve své bakalaiské praci uvedla, ze

vice jak polovina déti nebyla o zdravé vyziveé informovana od sestry v ordinaci PLDD.
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V kvalitativnim vyzkumném Setieni jsme se zamétili na podil sester u PLDD na vychové
ke zdravému zivotnimu stylu u déti Skolniho v€éku pomoci polostrukturovanych
rozhovori. Bylo zkoumano 8 sester pracujicich u PLDD v Kkraji Vysoc¢ina. V pocate¢ni
Casti jsme se zamé&fili na jejich identifikacni udaje, tj. vék, nejvyssi zdravotnické vzdélani,
absolvované kurzy, Skoleni ¢i seminafe, jak dlouho pracuji na tomto pracovisti a celkove
ve zdravotnictvi. VSech 8 respondentek byly Zeny. Vékové rozmezi sester bylo od 34 do
57 let. Jedna z respondentek, ktera ma nejvyssi zdravotnické vzdélani odpovédéla, Ze ma
hotové vysokoskolské magisterské studium a dale studuje doktorandské studium. Z 8
dotazovanych sester bylo zjiSténo, ze prumérné celkova délka praxe, je 20 let. primérna
délka praxe respondentek v ordinacich u PLDD byla 12 let. Vétsina dotazovanych sester
uvedla, ze jako jejich pocatecni pracovisté po dokonceném vzdélani bylo détské oddéleni

V nemocnici.

Nejdiive jsme zjistovali, jak jsou dotazované sestry na tom se znalostmi 0 ZZS u déti.
Vsech 8 dotazovanych sester feklo, ze si pod zdravym Zivotnim stylem u déti predstavuji
zdravou vyzivu a dostateCny pohyb. S3 uvadi, ze si pod zdravym zivotnim stylem
predstavuje: ,, Klidnou harmonickou rodinu, pravidelny rad ve stravovani, dostatek
tekutin, ovoce a zeleniny, dostatek pohybu na cerstvém vzduchu, ¢as na hrani, cteni a
vzdélavani, dostatecny spanek* (S3). Faktor, ktery nejcastéji sestry uvadély, ze ovliviuji
778, byla rodina. Par sester uvedlo jako dalsi faktory, kamarady, spoluzéky a $kolu. U
podilu sester na piedavani znalosti détem o ZZS vétsina sester uvedla, Ze se na tomto
predavani podili. Nejvice pomoci edukace rodict pfi preventivnich prohlidkach. Zamétili
jsme se i na rozdily ve znalostech o zdravém zivotnim stylu podle sester. Vétsina
respondentek se shoduji, ze tyto rozdily jsou. Z toho se polovina sester shodla, Ze nejvétsi

rozdily jsou u starSich divek, které si hlidaji vahu a sviij celkovy vzhled.

V dalsi kategorii jsme se zabyvali problematikou vyzivy u déti. Konkrétnéji druhem
problému, Cetnosti vyskytu, pfi¢inami a zpisobem nalezeni a feSeni. U druhu problému
s vahou vétsina sester uvedla, ze nejvétsi problém je s obezitou spise v mladsim $kolnim
véku. Mentalni anorexii zde sestry uvadély pouze v nizké mife. VSechny dotazované
respondentky se setkaly v rizné mife s détmi, které maji problémy s vahou. Kuchafova
(2019) ve své bakalaiské praci zjistila, ze se sestry u PLDD nejvice setkavaji s problémem
nadvahy a obezity u divek Skolniho véku a puberty. Mezi neuvadéngjsi priciny problémil
S vyzivou jsme zjistili problémy v roding€, zptsobu stravy, nedostatku pohybu atd. U

nejcastéjsich zpusobi nalezeni pfi¢in problému s vyzivou sestry uvedly, rozhovory
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s rodici 1 détmi pfi preventivnich prohlidkach, kdy se zjist'uje aktualni vaha a vyska, pfi
které se dospéje k BMI. V této casti jsme zjiStovali, jaké zplsoby sestry u PLDD
vyuzivaji pro feSeni problému s vyzivou. Nejcastéji zminované feSeni je obezitologicka
poradna a pohovory s rodi¢i a détmi. Alespon jednu z téchto metod vyuzivaji vSechny
dotazované sestry. V bakalaiské praci Kuchaiové (2019) bylo zjisténo, Ze sestry u PLDD
edukuji déti o spravné vyzivé i doporucenim k vyzivovému poradci, pokud v ordinaci

naleznou néjaky problém.

Treti kategorie se vztahovala na problematiku trazi u déti v dasledku aktivniho pohybu.
Zaradili jsme sem Cetnost vyskytu a pficiny tohoto problému dle véku a pohlavi. Vétsina
sester se shodla, ze se s urazy u déti setkavaji méné Casto. Sestry uvedly, ze se se tento
problém nejcastéji tyka bud’ mladsich déti anebo u déti bez rozdilu véku a pohlavi.
Napiiklad respondentka ¢. 3 vypovédéla: ,, Nepravidelné, spise v letnich mésicich a
prevadzné U chlapcu mladsiho veku. “ V této podkategorii nas zajimalo, jaké rlizné pticiny
mohou zpUsobit uraz ditéte. Dotazované sestry jako nejCastéjsi pficiny uvadeély,
nepozornost, rizné sporty (fotbal, hokej), jizda na kole ¢i koleCkovych bruslich, skakani

na trampolin€¢ u mensich déti a také dnes popularni parkur.

Ctvrtou kategorii tvofila problematika spanku u déti, do které jsme zafadili jedinou
podkategorii a to, priciny, proc¢ tyto problémy vznikaji. Tyto pfiiny jsme posuzovali
podle véku a pohlavi respondentli. Skoro vSechny sestry se zde shodly, ze problém se

spankem zpisobuje internet, s tim spojené socialni sité a televize do pozdnich vecernich

hodin.

Pata podkategorie nese nazev stres u déti, kterého je v dnesni uspéchané dobé mnoho.
Proto zde probirame projevy, priciny vyskytu stresu u déti, ndzory sester na vliv stresu na
zdravy Zivotni styl a také, jak se mu da predchazet. Do podkategorie projeva dle véku a
pohlavi jsme zjistili, Ze vice jak polovina sester uvedla bolesti bficha a hlavy. Vétsina
téchto sester uvedla tyto projevy bez rozdilu pohlavi i veéku. V dal$i podkategorii se
vetSina sester shodla, Ze mezi nejcastéjsi ptiiny patii problémy v rodin€é a ve Skole.
Naptiklad respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Prijde mi, zZe déti jsou ve stresu vic, nez by bylo
zdravo. Neni ¢as na déti. Bud’ jsou emocionalné oplosténé nebo moc chranéné. Abych
pravdu Fekla, setkavam se spis se stresovanymi détmi nez s témi spokojenymi,
pohodovymi, neustrasenymi détmi.* Dale jsme zjistovali, jaky maji sestry nazor na vliv

stresu na ZZS. Vétsina dotazovanych sester se shodla, Ze stres na zdravy Zivotni styl vliv
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ma. A jako posledni podkategorii bylo pfedchazeni vzniku stresu u déti. Zde se vétSina
sester shodla, ze lze stresu predchazet. Jako nejcastéjSim feSenim sestry zminily,

komunikaci a funk¢nost rodiny a také konicky ditcte.

Sestou Kkategorii tvofila problematika navykovych latek (alkohol, koufeni cigaret a
uzivani drog) u déti dle véku a pohlavi. S konzumaci alkoholu u déti se polovina sester
v ordinaci PLDD nesetkalo. Druha polovina dotazovanych sester, se s alkoholem v nizké
mite setkalo u starSich déti. U koufeni cigaret necela polovina sester uvedla, Ze se s timto
problémem nesetkalo. Zbyly pocet dotazovanych sester se s touto problematikou setkalo
minimalné ¢i obCas u déti starsiho Skolniho véku. V posledni z navykovych latek, jsme
se zde zamé¢fili na uzivani drog u déti. Pfesné polovina sester se S uzivanim drog nikdy
nesetkalo. Druha polovina se s drogami setkala pouze vyjimeéné. Naptiklad respondentka
¢. 2 zminila problematiku nalezeni tohoto problému: ,,Dle GDPR se lékar o diteti vse
nedozvi, pokud bylo napr. hospitalizované v nemocnici ¢i v jiném zarizeni, jediné kdyz
jim to rekne rodic¢ ¢i odevzda dokumenty o hospitalizaci praktikovy.“ Jako posledni
podkategorii jsme uvedli zplGsob feSeni problému navykovych latek. Nejcastéji
dotazované sestry uvedly, rozhovory s rodiéi ¢i détmi a doporu¢enim k psychologovi a
Vv krajnich ptipadech az psychiatrovi. SpiSe se tyto problémy zjisti pfi preventivnich

prohlidkach.

Posledni kategorii, tedy kategorii sedmou, jsme se sester ptali na jejich motivaci pro
vykon tohoto povolani. VSechny zodpovédé€ly, Ze je tato prace s détmi velice bavi, starat

se o n¢ a sledovat jejich pokroky.

Po nasem vyzkumném Setieni jsme zjistili, ze znalosti déti o zdravého Zivotniho stylu se
podle veéku nelisi. Aktivni Gcast déti na zdravém zivotnim stylu se lisi, jak u divek, tak u
chlapcii. Diky €astym pohovorlim sester s détmi a jejich rodici, se tato situace miiZe

zlepsit.
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6 ZAVER

Téma bakalaiské prace byla vychova ke zdravému zivotnimu stylu déti Skolniho véku.
Stanovili jsme si 3 cile této prace. Formou nestandardizovanych dotaznikli jsme méli
zjistit prvni 2 cile vztahujici se na znalosti déti skolniho véku (mladsi a starsi) a zmapovat
jejich aktivni ucast na zdravém zivotnim stylu. K t€émto ciliim byly stanoveny 2 hypotézy.
Existuji rozdily ve znalostech 0 ZZS u déti mladsiho a stariho $kolniho véku? Existuji
genderové rozdily v aktivni Gdasti na ZZS u déti $kolniho véku? Vyzkumny vzorek
obsahoval 120 respondentt ve véku od 8 do 15 let. Ze statistického Setfeni vyplynulo, ze
v prvni hypotéze rozdily ve znalostech o ZZS u déti mladsiho a stariho $kolniho véku
nejsou. Déti mladsiho i star§iho véku maji nizkou miru znalosti o ZZS. A ve druhé

hypotéze se genderové rozdily v aktivni udasti na ZZS potvrdily.

Formou polostrukturovanych rozhovori jsme méli zjistit posledni, teti, cil vztahujici se
na zmapovani podilu sester u PLDD na vychové ke ZZS u déti $kolniho véku. Byla
stanovena jedna vyzkumna otazka. Jak se sestry u PLDD podili na vychové ke zdravému
zivotnimu stylu u déti Skolniho vé€ku? Vyzkumny soubor byl sloZen z 8 sester pracujicich
Vv ordinacich PLDD. Vsech 8 respondentek bylo sesbirdano v kraji Vysocina. Na ptfedavani
znalosti 0 ZZS se na této problematice podili sestry u PLDD vysokou mérou a &asto

k tomu maji velkou osobni motivaci.

Poznatky z vyzkumného Setieni poslouzi v pfipadé zajmu sestram pracujicim na détském
oddéleni, PLDD, détem a jejich rodi¢iim nebo i pedagogickym pracovnikim. Prace je
velice pfinosna, jak z hlediska zjisténi miry znalosti déti mladsiho a star$iho Skolniho

v&ku o ZZS, tak z hlediska aktivni Gi¢asti na ném.
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Priloha ¢. 1 — seznam otazek k nestandardizovanému dotazniku pro 2 skupiny

déti Skolniho véku (mladsi a starsi)

Dobry den,

jmenuji se Pavla Droberjarova a studuji obor vSeobecna sestra na Zdravotné socidlni
fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Rada bych vas pozadala o pravdivé
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude vyuzit jako podklad k mé bakalaiské praci.
V tomto dotazniku potiebuji zjistit vase znalosti o zdravém zivotnim stylu a vasi aktivni
ucast na ném. Tento dotaznik je anonymni a nebude pouzit k jinym ucelim. Vasi

odpovéd’, prosim zakrouzkujte ¢i vypiste.

Predem vam dékuji za vasi spolupraci.

1) Kolik ti je let?

2) Pohlavi:

a) divka b) chlapec
3) Bydlis v:

a) mesté b) vesnici

4) Jak moc jsou dulezité nasledujici slozky zdravého Zivotniho stylu?
(oznamkuj od 1 do 5, kdy 1 — nejméné dulezité a 5 — nejvice dulezité)
a) zdrava vyziva 2 3 4

b) dostatek aktivniho pohybu

c) dostatecny pitny rezim

d) dostatek spanku

€) nevystavovani se stresovym situacim

R e T
N NN NN
(S TS S 2 B s B 2 Hd 5

3
3
3
3
3

A A~ B b~ b

f) neuzivani navykovych latek
(alkohol, koufeni, drogy)
5) Myslis si, ze zije§ zdraveé?
a) ano b) ne ¢) nevim
6) Jak Casto si myslis, Ze by se mélo denng¢ jist?

a) 3x b) 4-5x c) vicekrat
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7) Kolikrat denng jis?

a) 3x b) 4-5x ¢) vicekrat
8) Povazujes jidlo z Fast-Foodu za zdravé?

a) ano b) ne ¢) nevim
9) Jak casto jis jidlo z Fast-Foodu?

a) kazdy den b) 1x tydné ¢) 1x mésic¢né d) viibec
10) Kolik litra by se mélo denné vypit?

a) méné jak 11 b) 1-2 1 ¢) 2 lavice d) nevim
11) Dodrzujes dostate¢ny pitny rezim (min. 8 hrneckir)?

a) ano b) obcas C) ne d) nevim

12) Kolik ¢asu by se mélo podle tebe travit denné n&jakym aktivnim pohybem?

a) ménéjak 1h b) 1-2 h c) vice
13) Kolik ¢asu travis denné¢ venku n&jakym aktivnim pohybem?

a) ménéjak 1 h b)1-2h ¢) vice
14) Jaka denni délka spanku by podle tebe méla byt dostate¢na?

a) 6 haméné b) asi 7 h c)asi8h d) 9 h a vice
15) Kolik hodin denn¢ spis?

a) 6 haméné b)asi 7 h c)asi8h d) 9 havice
16) Kolik hodin by se m¢lo stravit denné sedavym zptisobem (pocita¢, mobil, tablet,

televize)?

a) ménéjak 1 h b)1-2h ¢) vice

17) Kolik hodin denné stravis sedavym zptisobem (pocitac, mobil, tablet, televize)?
a) ménéjak 1 h b) 1-2 h c) vice
18) Jak Casto se nachazis v situaci, ktera na tebe piisobi nepiijemné (ve stresu)?
a) kazdy den b) Ix tydné ¢) Ix mési¢né d) vibec
19) Zkousel si nékdy koufit cigarety?
a) ano b) ne, nechci to ani zkousSet ¢) ne, ale moznd to vyzkousim
20) Pokud koufi§ cigarety, mysli§ si, Ze je to spravné (zakrouzkuj, pokud si na
ptedchozi otdzku odpovédél/a ano)?
a) ano b) ne ¢) nevim
21) Pijes alkohol?

a) ano b) ne
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22) Pokud pijes alkohol, myslis si, Ze je to spravné (zakrouzkuj, pokud si na predchozi
otazku odpovédél/a ano)?
a) ano b) ne ¢) nevim

23) Povidala si s tebou nékdy sestra u tvého détského 1ékate o spravné Zivotosprave?

a) ano b) ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Priloha ¢. 2 — seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry u

PLDD

1) Kolik Vam je let?

2) Miuzete mi fici jaké mate nejvyssi zdravotnické vzdélani?

3) Vzdélavate se néjak dale ¢i jste absolvovala néjaké certifikované kurzy, Skoleni ¢i
seminafe?

4) Jaka je Vase celkova délka praxe v oboru?

5) Jak dlouho pisobite na sou¢asném pracovisti?

6) Co rozumite pod pojmem zdravy zZivotni styl u déti?

7) Jaké faktory podle Vas nejéastéji ovliviyji zdravy zZivotni styl u déti?

8) Podilite se aktivné na predavani znalosti détem o zdravém zivotnim stylu? Pokud ano,
jakym zptisobem?

9) Zaznamenavate n¢jaké rozdily ve znalostech o zdravém zivotnim stylu u déti dle véku
a pohlavi? Pokud ano, jaké?

10) V jaké mife se setkavate s détmi, které maji problémy s vahou? Pokud ano, s jakymi?
U kterého pohlavi a v€kové kategorie nejcasteji?

11) Jak zjistujete pfi¢iny tohoto problému s vahou a jaké to nejéastéji jsou?

12) Jak problém s vahou fesite?

13) V jaké mife se setkavate s urazy déti v dasledku aktivniho pohybu? U kterého pohlavi
a veékové kategorie nejcasteji?

14) V dusledku, ¢eho se nejcastéji tyto tirazy staly? U kterého pohlavi a vékové kategorie
nejcastéji?

15) Setkavate se s détmi, které maji néjaké problémy se spankem? Pokud ano, jaké
pfi¢iny nejCastéji problém se spankem zpusobuji? U kterého pohlavi a vékové
kategorie nejcasteji?

16) Setkavate se se stresem u déti? Pokud ano, jak se projevuje stres u déti a v jakych
situacich dle véku a pohlavi?

17) Ovliviiuje podle Vas zdravy zivotni styl stres u déti?

18) Lze stresu u déti n&jak predchazet?

19) Setkavate se s détmi, které maji néjaké problémy s navykovymi latkami? Pokud ano,
u které¢ho pohlavi a vékové kategorie nejcastéji?

20) Jak tento problém s navykovymi latkami fesite?

21) Jaka je VaSe osobni motivace pro praci détské sestry?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Priloha ¢. 3 — Informovany souhlas s rozhovorem od sester u PLDD

Byl/a jsem zkontaktovan/a ohledné rozhovoru za ucelem ziskani dat a informaci pro
kvalitativni vyzkum k bakalaiské praci Pavly Droberjarové, ktera je studentkou
Zdravotné-socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor
Vseobecna sestra. Tématem je Vychova ke zdravému zivotnimu stylu déti skolniho
veku. Tato prace Se zaméiuje na vyzkum tykajici se podilu sester u PLDD na vychové

ke zdravému zivotnimu stylu u déti skolniho véku.

Vase spoluprace na vyzkumu této prace je dobrovolna. Tato tGcast potrva zhruba 30

az 45 minut a bude zaznamenavan pisemn¢ tuzkou na papir. Dlraz je kladen na:

1. Anonymitu dotazovanych — Vv pfepisech rozhovori budou odstranény
identifika¢ni udaje.

2. Milcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o ucastnicich vyzkumu.

3. Po piepsani rozhovorti dojde k autorizaci textu — tzn., Ze budete mit moznost
vyjadiit se k uvedenym tidajim a upravit je, pokud o to budete mit zajem.

4. Jako dotazovany mate pravo kdykoli odstoupit od této spoluprace na vyzkumu, a

to i v pribéhu rozhovoru.

Dékuji Vam za pozornost vénovanou témto informacim. Svym podpisem zde

souhlasite se svou ucasti na této praci. Jeden vytisk tohoto formulare nalezi Vam.
Jméno dotazované/ho: Jméno fesitelky prace:

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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