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Výživové návyky u dětí v mladším školním věku, z pohledu sestry v 

ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost. 

Abstrakt 

Bakalářská práce se zabývá stravovac mi návyky d t  v mladš m školn m v ku 

z pohledu sestry v ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost  Stanovili jsme si tři 

základn  c le  Prvn  c l zn : Zmapovat aktuáln  stav výţivových návykŧ u d t  v 

mladš m školn m v ku  Tento c l se zam řuje na dotazn ky obsahuj c  základn  

informace o jejich výţivových návyc ch, pitném reţimu a pohybu  Druhý c l zn : 

Zmapovat aktuáln  stav výţivových návykŧ u d t  v mladš m školn m v ku z pohledu 

sestry u praktického lékaře pro d ti a dorost  Tento c l jsme provád li se sestrami 

v ordinac ch praktických lékařŧ pro d ti a dorost  A posledn  c l zn : Zmapovat úlohu 

sestry v edukaci d t  ve zdravé výţiv   

Teoretická část je zam řena na základn  ţiviny, do kterých řad me: cukry, tuky, 

b lkoviny, vitam ny, stopové prvky, minerály a vodu  Najdeme zde i vybrané nemoci u 

d t  spojené s výţivou, kde se zaob ráme problematikou nadváhy a obezity, poruchami 

přijmu potravy, potravinovými alergiemi, intolerancemi a nechutenstv m  Dále jsme se 

zam řili na úlohu sestry u praktického lékaře pro d ti a dorost, kde jsme se zaob rali 

podporou zdrav  a zdravým stravován m d t  v mladš m školn m v ku  Zaj mali jsme se 

také o pitný reţim a pohybovou aktivitu u t chto d t . A v neposledn  řad  i edukace 

sestry v oblasti výţivy  Zde hodnot me stav výţivy u d t te, percentilové grafy a zásady 

správné výţivy  

V praktické části bakalářské práce byla zvolena metoda kvantitativn ho 

výzkumného šetřen  i kvalitativn  výzkumné šetřen    

Kvantitativn  výzkumné šetřen  bylo zam řeno na d ti v mladš m školn m v ku  

Dotazn k byl vypln n d tmi na základn  škole  Výzkumný soubor tvořilo 158 

respondentŧ  Tyto dotazn ky nás přibl ţily k tomu, jak d ti dodrţuj  výţivové návyky a 

pravidelné stravován   Stravovac  návyky u d t  jsou rŧznorodé a do jisté m ry je 

ovlivňuj  rodiče a jejich okol   Z výsledkŧ vyplynulo, ţe sp še d vky dodrţuj  

pravidelnou stravu. Také ale vyplynulo, ţe d ti pij  v ce slazených a barevných limonád 

a dále maj  rády rychlá občerstven    



 
 

Kvalitativn  výzkumné šetřen  jsme zam řili na osm sester v ordinac ch 

praktického lékaře pro d ti a dorost  Polostrukturovaný rozhovor tvořilo 19 otázek  

Rozhovory se sestrami nás také přibl ţily k tomu, zda d ti dodrţuj  nebo nedodrţuj  

zdravý zpŧsob stravován  a pohybovou aktivitu  Z výsledkŧ vyplynulo, ţe sp še d vky 

chod  k lékaři s problémem nadváhy či obezity     

Klíčová slova 

D ti; výţiva; sestry; mladš  školn  v k; praktický lékař 

 

 

 



 
 

Eating habits of primary school children from the perspective of the 

practical nurse at the general practitioner for children and teenagers. 

Abstract 

This bachelor's thesis deals with eating habits of children at primary-school age 

from practical nurse's point of view in general practitioner's office for children and 

youth. We set ourself three essential targets. The first target is: to chart the current 

situation of primary-school-aged children's eating habits. This target is focused on 

questionnaires containing basic information about their eating habits, water intake and 

physical activity. The second target is: to chart the current situation of primary-school-

aged children's eating habits from practical nurse's point of view. We did a 

questionnaire survey with practical nurses in offices of general practitioners for children 

and youth. The last target highlights the practical nurse's function in children education 

of healthy diet. 

The theoretical part is focused on essential nutrients such as saccharides, fats, 

proteins, vitamins, trace elements, minerals, and water. You can find some childhood 

illnesses connected with eating in this part, where we concern ourselves with the 

problematics of overweight and obesity, eating disorder, food allergies, intolerances and 

absence of appetite. Furthermore, we concentrate on the practical nurse's role for 

general practitioner for children and youth, and we also deal with health support and 

healthy diet for primary-school-aged children. We are also interested in water intake 

and physical activity of these children, last but not least in practical nurse's education of 

nutrition. We evaluate the nutrition state of a child, percentile graphs, and principles for 

good nutrition in this part. 

The methods of quantitative and qualitative exploratory research were chosen in 

the practical part of the bachelor's thesis. 

The quantitative exploratory research was focused on primary-school-aged 

children. The questionnaires was filled in by children at a primary school. The 

exploratory company was created by 158 respondents. The questionnaires gave us 

detailed information about eating habits of the children and their regular eating. The 

eating habits of these children are miscellaneous and they are influenced in some 



 
 

measure by parents and others. Girls are more likely to eat regularly as emerged from 

the outcome. It also emerged that children consume more sweetened drinks with 

artificial colorings and they also like fast food. 

We focused the qualitative exploratory research on 8 practical nurses in general 

practitioner's offices for children and youth. The semi-structured interview was created 

by 19 questions. The interviews gave us detailed information about that, if children keep 

the principles for good nutrition and physical activity or not. It emerged that girls are 

more like to go to a doctor with the problem of overweight and obesity. 

Key words 

Children; nutrition; nurses; primary-school age; general practitioner
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ÚVOD 

Mohli bychom ř ci, ţe v dnešn  dob  je velice populárn  téma zdravé výţivy nebo 

stravovac ch návykŧ obecn  u d t   Dalo by se ř ci, ţe se to netýká pouze d t , ale i 

všech ostatn ch lid  po celém sv t   Dŧleţité je v d tstv  poloţit základy zdravé a 

vyváţené stravy, která patř  k významné sloţce lidského zdrav   D ti přeb raj  

stravovac  návyky od rodičŧ a okol , např  ve škole, a nesou si je do dosp losti a dále je 

předávaj  svým potomkŧm  Zdravá strava je dŧleţitá pro vývoj a rŧst d tského 

organismu  Záleţ  ale na sloţen  potravy, mnoţstv  potravy a kvalit  potravy  M li 

bychom si uv domit, ţe d t  má své specifické nároky na stravu a jej  sloţen   Dále 

záleţ  na potřeb  mladého organismu, stádiu vývoje d t te, aktuáln ho stavu, a proto se 

klade dŧraz na potřebné ţiviny a př jem energie  Povaţuji tedy za podstatné v novat se 

d tské výţiv  a stravovac m návykŧm u d t   Z tohoto dŧvodu jsme se t mto tématem 

začali zabývat a práce se zam řuje na výţivové návyky u d t  v mladš m školn m v ku z 

pohledu sestry v ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost. 

Mladš  školn  v k bychom vymezili v kovou kategori  od 6-7 let do 10-11 let. 

V tomto d tském obdob  se jedná o nástup d t te na prvn  stupeň základn  školy, a tud ţ 

se začleňuje do společnosti, předevš m mezi jiné d ti a učitele  Je také dŧleţité ř ci, ţe 

nástup d t te do školy v sob  nenacház  pouze psan  domác ch úkolŧ nebo rann  

vstáván , ale i velmi významný faktor, který mŧţe m t vliv na stravovac  návyky u d t    

Prvn m c lem této bakalářské práce je zmapován  výţivových návykŧ u d t  

mladš ho školn ho v ku  V tomto d tském obdob  d ti nejv ce ovlivňuje modern  doba 

plná nové technologie a elektroniky, dále jsou to kamarádi, spoluţáci, nab dka rychlého 

občerstven  a v neposledn  řad  i rodina  Rodina je vzorem pro d t  a má na n j velký 

vliv ve kvalit  stravován   Přeci to, co jed  doma rodiče je zdravé a dobré! Ale je to 

skutečn  pravda? 

Druhým c lem je zmapován  aktuáln ho stavu výţivových návykŧ u d t  

v mladš m školn m v ku z pohledu sestry u praktického lékaře pro d ti a dorost  D ti by 

m ly chodit na pravidelné návšt vy ke svým praktickým lékařŧm  Zde je sestry zváţ  a 

zm ř  a podle percentilových grafŧ zjist , jak jsou na tom z pohledu podvýţivy, 

normáln  váhy, nadváhy nebo obezity   

Třet m c lem je zmapován  úlohy sestry v edukaci d t  ve zdravé výţiv   Zde je 

velmi dŧleţité, aby sestra podávala informace ohledn  zdravé výţivy  Je dŧleţité pro 
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d t , aby dodrţovalo správný pitný reţim, pohyb, j deln ček atd  Popř pad  d ti a jejich 

rodiče informovat o kontaktu na výţivového poradce, který má zkušenosti a d t ti 

navrhne správný j deln ček a porad , jaký pohyb by m lo d t  vykonávat a po jakou 

dobu.  
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1 SOUČASNÝ STAV 

1.1 Zdraví 

Zdrav  mŧţeme definovat podle nejznám jš  definice, která byla uvedena v roce 

1946 a která zn : „Stav plné tělesné, duševní a sociální pohody, a nikoli jen jako 

nepřítomnost nemoci či vady“  Tato definice byla ješt  upřesňována a doplňována  

Nejvyšš  moţná dosaţitelná úroveň zdrav  patř  k základn m lidským právŧm bez 

ohledu na náboţenstv , rasu, politickou v ru nebo ekonomický a společenský stav 

(WHO, 2014, s.1).  Sv tová zdravotnická organizace se orientuje na zdrav  jako na 

přirozený stav, o který se snaţ me usilovat (Hnilicová, 2012). 

Zdrav  bychom mohli rozd lit do 7 skupin, záleţ  na tom, zda zdrav  je samotným 

c lem nebo zprostředkovatelem k dosaţen  daného c le  Skupiny se nazývaj : zdrav  

jako schopnost dobrého fungován , zdrav  jako zboţ , zdrav  jako ideál, zdrav  jako 

schopnost adaptace, zdrav  jako zdroj fyzické a psychické s ly, salutogeneze – 

individuáln  zdroje zdrav , zdrav  jako metafyzická s la (Křivohlavý, 2009)  

Zdrav  je ovlivn no n kolika determinanty  Ty pŧsob  na zdrav  buď pozitivn , 

nebo negativn   Pozitivn  determinant je, kdy se zdrav  posiluje a ochraňuje, naopak 

negativn  determinant ho mŧţe oslabit  Tyto determinanty mŧţeme rozd lit na vn jš  a 

vnitřn   K vn jš m determinantŧm mŧţeme zařadit ţivotn  styl, úroveň zdravotn  péče a 

úroveň pracovn ho a ţivotn ho prostřed  (Machová, Kubátová, 2016). Boledovičová a 

Machová (2016) zdŧrazňuj  ve vztahu k d tem a adolescentŧm následuj c  determinanty 

zdrav : stres, sociáln  gradient, d tstv , sociáln  vyloučen , sociáln  opora, práce, 

nezam stnanost, závislosti, doprava a výţiva  V naš  práci se budeme zabývat sociáln  

determinantou výţiva   

1.2 Výživa 

Výţiva je nejdŧleţit jš m činitelem vn jš ho prostřed , ovlivňuje správný vývoj a 

rŧst d t te  Dŧleţité je správn  si poskládat j deln ček, který nen  jen pro d tský v k, ale 

ovlivňuje člov ka na celý ţivot (Frühauf, 2011)  J dlo patř  k našim základn m 

fyziologickým potřebám  Jde o správné zachován  naš  existence  J dlo pro nás nemá 

jen nutričn  rozm r, ale také sociáln  a psychologické aspekty  K psychologickým 

aspektŧm vedle motivace bychom zařadili sloţku pocitŧ  Z pozitivn ho hlediska pocit 

nasycenosti a z negativn ho hlediska jako pocit hladu (Nesrstová, 2010)  
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Do t la dodáváme potřebné látky pro náš silný a zdravý organismus. Kdybychom 

zjednodušen  mohli ř ct, j st zdravé j dlo znamená m t zdravé d t , a to si přeje kaţdý 

rodič (Slimáková, 2011)  V d t ti se snaţ me budovat správné stravovac  návyky, které 

si odnese aţ do dosp losti  Nejenţe si to d t  odnese do dosp losti, také u n j budujeme 

správnou obranyschopnost, udrţen  jeho optimáln  hmotnosti, správnou funkci nervové 

soustavy, srdečn -cévn ho systému, rŧst kost  a zubŧ (Frühauf, 2011)  

U d t  mus  př jem energie pokrýt rŧst, duševn  rozvoj a t lesnou aktivitu  

Všechny sloţky výţivy tvoř  základn  výţivový model, který spolu s fyzickou aktivitou 

ovlivňuje zdrav  d t te  D ti si j dlo nevyb raj  podle nutričn  hodnoty, ale podle 

vzhledu, chuti a vŧn   U d t  je pravd podobné, ţe budou napodobovat své vrstevn ky a 

budou cht t drţet speciáln  dietu  Nedostatečná výţiva má za následek krátkodobé, ale i 

dlouhodobé zdravotn  dŧsledky (Dolipska, Majerczyk et al , 2018). 

1.2.1 Potřeba tuků 

Tuky patř  k dŧleţitým zdrojŧm energie a pod l  se také na metabolismu vitam nŧ 

rozpustných v tuc ch  Tuky potřebujeme i k regulaci t lesné teploty a n které tuky jsou 

hlavn m zdrojem mastných kyselin, které si t lo nemŧţe samo obstarat (Hrnč řová et al., 

2012). Jsou ve form  triglyceridŧ, z dŧvodu tvořen  třech jednotlivých mastných kyselin 

(Skolnik, Chernus, 2011). Tuky nám také velmi ovlivňuj  vŧni a chuť pokrmŧ (Frühauf, 

2011).   

Nadbytečný př jem tukŧ zvyšuje u člov ka riziko vzniku nadváhy a obezity  Tuky 

patř  k nejv tš mu zdroji energetické hodnoty, neţ co dodávaj  b lkoviny či sacharidy. 

Na tuc ch nen  jen nezdravý vysoký př jem, ale také jejich sloţen   N které tuky jsou 

tvořeny glycerolem a mastnými kyselinami a toto sloţen  určuje, zda je daný tuk 

př znivý nebo nepř znivý pro náš organismus (Frühauf, 2011)   Tuky mŧţeme rozd lit 

do 3 skupin, které maj  odlišný vliv na zdrav  (Hrnč řová et al., 2012). 

Prvn  skupina jsou nasycené tuky, které převáţn  obsahuj  mastné kyseliny  Tyto 

tuky zvyšuj  cholesterol v krvi (Frühauf, 2011)  Nasycené kyseliny mohou zvyšovat 

riziko onemocn n  srdce a cév  Tato skupina tukŧ se vyskytuje sp še v ţivočišných 

potravinách, které obsahuj  tuk, výjimkou je ryb  tuk  Dalš  tyto tuky mŧţeme naj t i 

v n kterých potravinách rostlinného pŧvodu, např  v kokosovém oleji. Abychom se 
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vyvarovali nasyceným tukŧm, nem li bychom j st tučná masa, uzeniny, atd. (Hrnč řová 

et al., 2012). 

Druhá skupina jsou tzv  nenasycené tuky, které jsou pro t lo dobré  Skládaj  se 

sp še z nenasycených mastných kyselin  Pro t lo jsou velmi zásadn  sloţkou, která 

podporuje správnou činnost mozku, pohlavn ch ţláz a zraku (Hrnč řová et al., 2012). 

Tyto tuky bychom našli převáţn  v ţivočišných produktech (Frühauf, 2011)  Pokud 

bychom do t la nedostávali tyto kyseliny, ovlivňuje to i náš zdravotn  stav a mŧţe 

docházet k poruchám, např  poruše sráţen  krve  I kdyţ organismus tuky potřebuje, tak 

by nem ly tvořit v ce jak 1/3 z celkového přijmu tukŧ  Nalezneme je hlavn  v rybách, 

rostlinných olej ch a ořeš ch (Hrnč řová et al, 2012). 

Posledn  skupinou jsou trans tuky, které obsahuj  trans nenasycené mastné 

kyseliny  Tyto trans nenasycené mastné kyseliny jsou pro zdrav  člov ka ješt  horš  neţ 

nasycené mastné kyseliny  (Hrnč řová et al, 2012)  Pod lej  se totiţ na zvýšen  hladiny 

cholesterolu v krvi (Frühauf, 2011)  Tyto kyseliny nalezneme ve ztuţených jedlých 

tuc ch  Z dŧvodu špatného pŧsoben  na zdrav  člov ka se v tšina výrobcŧ snaţila d ky 

nové výrobn  technologii upravit trans nenasycené mastné kyseliny, aby nevznikaly. 

Mnoţstv  t chto kyselin mŧţeme naj t na obalu výrobkŧ  Tyto trans mastné kyseliny 

najdeme ve výrobc ch, kde se pouţ vá cukrářský a pekařský tuk, např  koblihy, sušenky, 

oplatky,… Hlavn  ve výrobc ch, které maj  na obalu napsáno, ţe obsahuj  ztuţený 

rostlinný tuk (Hrnč řová et al, 2012).  

1.2.2 Potřeba sacharidů 

Sacharidy patř  k rychlým zdrojŧm energie pro náš lidský organismus  Z dŧvodu 

častého přij mán  sacharidŧ docház  k nadváze a následné obezit   K t mto problémŧm 

docház  a mŧţou za to tzv  jednoduché cukry, které poskytuj  rychlý zdroj energie, ale 

zároveň je po nich hned hlad a únava  Tyto jednoduché cukry neobsahuj  ţádné výţivné 

látky a najdeme je např klad ve sladkém pečivu, cukrovinkách, zavařeninách a podobn  

(Hrnč řová et al , 2012). Naopak nedostatek sacharidŧ zpŧsobuje malátnost, únavu a 

poruchy koncentrace (Frühauf, 2011)  

Dŧleţité je, abychom dali přednost oligosacharidŧm a polysacharidŧm tedy 

škrobŧm  Oligosacharidy najdeme nejv ce v lušt ninách, naopak polysacharidy najdeme 
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v obilovinách, rýţi a bramborách (Hrnč řová et al , 2012). Monosacharidy patř  

k nejjednodušš m cukrŧm, obsahuj  jednu cukernou jednotku a nejznám jš mi zástupci 

jsou hroznový cukr (glukóza) a ovocný cukr (fruktóza), (Frühauf, 2011)  

Frühauf (2011) uvád , ţe by se sacharidy m ly pod let na energetické hodnot  ve 

v ce neţ 50 %. K sacharidŧm bychom nem li zapomenout i na vlákninu, která je 

nezbytná pro naše tráven  a chrán  lidský organismus proti zácp , při onemocn n  srdce 

a cév, anebo také před n kterými nádorovými onemocn n mi  Vlákninu najdeme hlavn  

v celozrnných potravinách, ovoci, zelenin  a v lušt ninách (Hrnč řová et al , 2012). 

Mŧţeme ji rozd lit dle rozpustnosti ve vod  na rozpustnou a nerozpustnou  Rozpustná 

vláknina má schopnost absorbovat vodu, naopak nerozpustná se ve vod  nerozpoušt  

(Frühauf, 2011)  

1.2.3 Potřeba bílkovin 

 B lkoviny jsou dalš  sloţkou potravin, které maj  stavebn  funkci v lidském t le  

Stavebn  funkc  se mysl  rŧst a obnova tkán   Dále zastávaj  dalš  rŧzné funkce v podob  

enzymŧ, hormonŧ nebo protilátek  B lkoviny jsou tvořeny řet zem aminokyselin a 

n které jsou pro naše t lo nezbytné, protoţe si je t lo nedokáţe samo vyrobit  

Rozlišujeme ţivočišné b lkoviny a rostlinné b lkoviny (Hrnč řová et al , 2012). 

Ţivočišné b lkoviny nalezneme v mléce, vaječném b lku, mase a rybách (Frühauf, 

2011). Rostlinné b lkoviny představuje sója  V dalš ch potravinách jako jsou lušt niny, 

obiloviny, ovoce a zelenina se nenacház  velké mnoţstv  b lkovin, ale je optimáln  pro 

naše t lo, a proto si hodnotu b lkovin mŧţeme zvýšit jiţ výše zm n nými potravinami 

(Hrnč řová et al , 2012). Doporučené mnoţstv  b lkovin se liš  podle v ku, podle 

pohlav , fyzické aktivity a zdravotn ho stavu člov ka  Vyšš  nároky na b lkoviny jsou 

dŧleţité hlavn  v kojeneckém a batolec m obdob  (Frühauf, 2011)  

Tato sloţka potravy je uţitečná pro rostouc  d tský organismus a velice potřebná 

pro stavbu svalstva, dalš ch tkán  a rŧst  Polovina př jmu b lkovin by m la být pŧvodem 

ţivočišného, jsou pro d tský organismus uţitečn jš   Jsou zdrojem aminokyselin, které 

mŧţeme rozd lit na dv  skupiny  Prvn  skupinou jsou esenciáln  aminokyseliny, které 

naše t lo nemŧţe syntetizovat, ale jsou potřebné pro stavbu vlastn ch b lkovin  Druhou 

skupinou jsou neesenciáln  aminokyseliny, které  organismus dokáţe syntetizovat 

(Chrpová, 2010)  



16 
 

1.2.4 Potřeba vody 

Vodu bychom zařadili k nejdŧleţit jš m částem výţivy  Vodu ztrác me za 

b ţných podm nek pocen m, dýchán m, močen m a stolic  a je to zhruba asi 2-2,5 litru 

denn   Při sportu nebo při jakékoliv vyšš  aktivit  docház  k v tš m ztrátám vody 

z organismu, a proto je dŧleţité j  často doplňovat (Hrnč řová et al , 2012). Voda sice 

nedodává ţádné potřebné látky pro náš organismus, tak i tak je velmi dŧleţitá pro 

správné fungován  organismu (Frühauf, 2011)  Dehydratace nebo-li akutn  nedostatek 

vody m rn jš ho stupn  se často projev  bolest  hlavy, únavou, ospalost , poklesem 

fyzické i duševn  výkonnosti  Zjistilo se, ţe při ztrát  2 % tekutin je výkonnost sn ţená 

o 20 % a při ztrát  5 % tekutin je uţ t lo ohroţeno ob hovým selhán m a šokem  

Kritická hranice je však 12 %, kdy docház  od bolesti hlavy k hypertenzi aţ na mozkový 

infarkt  Naopak hyperhydratace nen  také našemu t lu dobrá, protoţe docház  

k n zkému obsahu sod ku v krvi (Gregorová, 2010)  

K nejlepš m zdrojŧm nápojŧ patř  čistá voda bez cukru a bez bublinek, na tom se 

shoduj  autoři (Hrnč řová et al , 2012) a (Jellgová, 2010)  Nemus  se p t pouze čistá 

voda, ale mŧţeme si ji naředit ovocnými či zeleninovými šťávami  Mŧţeme 

samozřejm  p t slabš  zelené nebo ovocné čaje (Hrnč řová et al , 2012). Mezi vhodné 

vody bychom mohli zařadit středn  nebo siln  mineralizované nápoje, ale jejich 

mnoţstv  by nem lo být v tš  neţ 0,5 litru/ den (Jellgová, 2010)  

1.2.5 Potřeba minerálů a stopových prvků 

 Minerály slouţ  ke správnému fungován  organismu, ale nejsou nositelé energie 

(Frühauf, 2011)  Minerály jsou látky, které potřebujeme ke stavb  tkán , jako jsou kosti 

a zuby (Hrnč řová et al , 2012)  Tyto látky kontroluj  náš metabolismus a maj  také 

spoluúčast na nervovém veden  vzruchŧ (Frühauf, 2011)   Mineráln  látky přij máme 

potravou, protoţe naše t lo si je neum  vyrobit samo (Hrnč řová et al , 2012)   Mineráln  

látky máme dvoj ho druhu  Zaprvé jsou to vlastn  mineráln  látky, jako jsou: vápn k, 

sod k, hořč k, fosfor, chlorid, drasl k  Zadruhé jsou to stopové prvky, do kterých patř  

selen, m ď, chrom, ţelezo, fluor, jod, nikl atd  Tyto látky si sami nevyrob me, a proto je 

dŧleţité, abychom m li vyváţenou a pestrou stravu  N které stopové prvky a minerály 

jsou dŧleţité pro správný rŧst a vývoj d t te (Frühauf, 2011)  
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1.2.6 Potřeba vitamínů 

Vitam ny bychom zařadili k organickým látkám, které neposkytuj  ţádnou energii 

našemu organismu (Frühauf, 2011)  Tyto látky jsou reakc  našeho organismu 

(Hrnč řová et al , 2012)  Vitam ny mus me také přij mat pestrou a vyváţenou stravou, 

protoţe aţ na malé výjimky jako je vitam n D a K, které si organismus um  vyrobit 

v malém mnoţstv , si je organismus neum  sám vyrobit (Frühauf, 2011)   

Vitam ny se d l  do dvou skupin  Prvn  skupina jsou vitam ny rozpustné ve vod , 

jsou to vitam ny B a C  V t le se nehromad , a proto je dŧleţité zajistit jejich pravidelný 

př jem v potrav   Mus me si dát pozor, protoţe všeho moc škod , a to plat  i u t chto 

vitam nŧ, kdy se zjistilo, ţe vitam n C ve v tš m mnoţstv  v t le škod , protoţe přisp vá 

k tvorb  ledvinových kamenŧ  Druhou skupinou vitam nŧ jsou vitam ny rozpustné 

v tuc ch  Zařadili bychom tam vitam ny A, D, E a K (Hrnč řová et al , 2012).  

Jak uţ bylo zm n no pestrá a vyváţená strava, která obsahuje zeleninu, ovoce, 

celozrnné výrobky, je dobrá k z skán  t chto vitam nŧ, které jsou potřebné pro náš 

zdravý organismus  Také bylo zm n no předávkován  vitam ny, které se odborn  

nazývá hypervitaminóza  Také existuje nedostatek vitam nŧ nazýváný jako 

hypovitaminóza, pokud nedodrţujeme pestrou a vyváţenou stravu  Anebo existuje i 

chyb n  vitam nŧ s odborným názvem avitaminóza (Frühauf, 2011)   

1.3 Vybrané nemoci u dětí spojené s výživou 

Z hlediska vybraných nemoc  u d t  spojených s výţivou jde o nesprávnou 

skladbu j deln čku (Makarová, 2010)  Rodiče d t  nevid  do budoucnosti, a proto si 

neuv domuj , jaké problémy mohou m t jejich d ti v dosp losti  V dosp losti t mto 

d tem mŧţe hrozit infarkt myokardu, cévn  mozková př hoda, diabetes mellitus a dalš  

civilizačn  onemocn n   (Illková, 2009)  D ti by se m ly v ce pohybovat, nejlépe se 

zač t v novat n jakému sportu, ať uţ rekreačn  nebo profesionáln   Samozřejm  je 

dŧleţitý i odpočinek  Jedin  t mto stylem ţivota lze předej t chorobám a uţ vat tak 

zdrav jš  ţivot (Makarová, 2010)  V následuj c ch podkapitolách se budeme v novat 

ošetřovatelské péči u d t  s nadváhou a obezitou, poruchami přijmu potravy (anorexie, 

bulimie), nechutenstv m a potravinovou alergi  a intoleranc   
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1.3.1 Nadváha a obezita u dětí 

Nadváha a obezita patř  k nejčast jš m onemocn n m u d t  vŧbec  Kaţdým 

rokem se statistiky zvyšuj  a stále přibývá d t , které maj  vyšš  hmotnost, neţ kterou by 

m ly m t v daném v kovém obdob  (Marinov, 2012)   Nadváha a obezita patř  

z hlediska sv tové zdravotnické organizace (WHO) k problému celého sv ta  Tento 

problém u d t  se pak přenáš  aţ do dosp losti, kdy je problém s rizikem předčasné 

smrti, invalidity a diabetem mellitem II. stupn  (Wijnhoven, 2014)  V dnešn  dob  je 

prevence nejlepš  léčba obezity (Marinov, 2012). Hlavn m dŧvodem léčby nadváhy a 

obezity je, aby nedošlo k rozvoji zdravotn ch následkŧ v budoucnosti (Nevoral, 2013). 

Energetická denn  potřeba u d t  v mladš m školn m v ku se pohybuje u chlapŧ od 

1100-2300 kcal a u d vek od 1000-2000 kcal (Erlesdobler et al., 2011).  

Nadváhu posuzujeme podle percentilových grafŧ od 90 percentilu a výš a obezita 

je charakterizována od 97 percentilu a vyšš  (Antošová, 2011)   Pro nadváhu a obezitu 

je nejv ce dŧleţité j st zdrav  a m t dostatečný pohyb  Nejdř ve se mus  sn ţit hmotnost 

a poté pomalá redukce hmotnosti 0,5 kg/  m s c (Muntau, 2014)  Jak dieta, tak pohyb 

maj  v tomto v kovém obdob  oproti dosp lé obezit  určité vymezené hranice, které 

vyplývaj  z fyziologických podm nek (Marinov, 2012)  Výţivové stravovac  návyky se 

utvářej  jiţ v d tském v ku a m li by být prevenc  pro vznik nadváhy a obezity, protoţe 

pokud jiţ je d t  v tš , je horš  prŧb h zm nit stravovac  návyky (Roseann et al., 2009). 

Bylo zjišt no, ţe pokud je d t  kojeno, je menš  výskyt nadváhy a obezity  

Z pohledu sestry je dŧleţité edukovat rodiče o zmiňovaném problému ješt  před 

narozen m potomka (Roseann et al , 2009). Rodiče také mus me upozornit, ţe cesta 

ke sn ţen  hmotnosti u d t te je dlouhá a zpravidla náročná a často docház  k relapsŧm  

Novým stravovac m návykŧm se mus  podř dit i rodina, protoţe d t  by se mohlo c tit 

osamocen  a odstrčen   Sestra u praktického lékaře pro d ti a dorost by m la nab dnout 

i n která pracovišt  d tské obezitologie  Pokud jde pouze o nadváhu, m l by pomoc 

obvodn  pediatr  Pokud jde o nadváhu a obezitu, existuje sdruţen  STOB, které má 

zázem  ve všech regionech České republiky  Dále máme pro dalš  stupn  obezity d tské 

obezitologické ambulance nebo centra d tské obezitologie, které jsou sp še u fakultn ch 

nemocnic (Marinov, 2012). 
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1.3.2 Porucha příjmu potravy u dětí  

Obezita také souvis  s poruchou přijmu potravy, dále jen PPP  PPP u obézn ch 

d t  hraje významnou roli jejich nespokojenost se svou postavou  V dŧsledku se mohou 

rozvinout tyto problémy jako je např klad bulimia nervosa  Bulimia nervosa je 

nekontrolovatelné přej dán  velkých dávek j dla a následným krokem je vyzvracen  j dla 

ven (Marinov, 2012).  

Mentáln  anorexie a mentáln  bulimie jsou váţná pediatrická onemocn n   

Mentáln  anorexie přináš  chorobný strach z obezity a jej  hlavn  charakteristikou je 

porucha vn mán  vlastn ho t la, kdy se čast ji d včata neţ chlapci c t  velmi obézn . 

Nejdŧleţit jš  je upozornit rodiče, aby se soustředili na své d ti a včas zachytili cht né 

hubnut  (Nevoral, 2013)  Také by si m li všimnout menš ho mnoţstv  j dla nebo i 

n kterých návykŧ, které d t  předt m ned lalo např  porucha chován  ve vztahu 

k rodičŧm (Muntau, 2014)   

Léčba t chto onemocn n  se řeš  dlouhodobou psychoterapi , medikamentózn , 

reţimovým opatřen m a nutričn  rehabilitac   D t  nesm  zŧstat doma, ale m lo by být 

v rukou vyškolených odborn kŧ, kteř  se touto problematikou zabývaj   Nejv tš m 

problém je návrat zpátky k anorexii či bulimii  Je to velmi zdlouhavý proces a je nutné 

ho dodrţovat  V psychoterapii se dodrţuje kognitivn -behavioráln  př stup, který je 

individualizovaný ke kaţdému nemocnému d t ti (Nevoral, 2013). 

1.3.3 Nechutenství 

Nechutenstv  patř  k obecným př znakŧm a doprováz  mnoho nemoc  a mŧţe vést 

aţ k podvýţiv   Pokud jde o nechutenstv  u d t te, často to znamená př chod jakékoliv 

nemoci  D t ti je dobré nab zet alespoň menš  porce, na zachován  t lesné stability  

Odm tá-li d t  j dlo, je dobré zajistit alespoň dostatek tekutin (Bednářová, 2017)   

Nechutenstv  u d t  má rŧzné př činy  Pokud nechutenstv  trvá delš  dobu, je 

dobré navšt vit lékaře a podrobit d t  vyšetřen   Praktický lékař pro d ti a dorost by m l 

posoudit váhu, výšku, stav výţivy a úbytek na váze  Jak uţ bylo řečeno, nechutenstv  

mŧţe m t rŧzné př činy např  poškozen  mozku, vrozené srdečn  vady nebo i při 

n kterých infekčn ch onemocn n ch jako je chřipka  U d t  je potřeba upravit stravovac  
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návyky  Dŧleţité je také d t  k j dlu nenutit, pokud neubývá na váze anebo to nen  nic 

závaţného (Nováková, 2016)   

Pokud d tský lékař neshledá ţádný problém, pošle rodiče s d t tem k d tskému 

psychologovi  U d tského psychologa se hledá problém, který nastal špatnými 

stravovac mi návyky  N kdy také j dlo nen  jen potřebou, ale sp še prostředkem jak si 

doma z skat pozornost nebo př zeň rodičŧ  Sestra by m la rodiče edukovat, jak správn  

naučit d t  j st, ale mus  m t dobré stravovac  návyky (Wimmerová, 2010)   

Do správných stravovac ch návykŧ by m lo patřit to, ţe rodičŧm nebude jedno, co 

d t  j   Rodiče by nem li úpln  tolerovat vyb ravost d t te v j dle  Zdravé d t  by m lo 

sn st vše, kdyţ má hlad  Rodiče by m li m t na pam ti, ţe vyb ravost v j dle nemus  být 

pouze rozmar d t te, ale mŧţe to být př znakem narušené střevn  flory  Chuť k j dlu je u 

d t te ukazatel jeho dobrého zdravotn ho stavu (Eleková, 2014)  

1.3.4 Potravinové alergie a intolerance 

 „Potravinová alergie je nepřiměřená reakce imunitního systému na požité 

potraviny. Vzniká velmi často u atopických dětí s narušeným slizničním imunitním 

systémem v zažívacím traktu“ (Dučaiová, 2011, s  38)  Potravinová alergie stále výrazn  

roste. V souvislosti s touto skutečnost  se zabýváme primárn mi preventivn mi 

opatřen mi při strav  v t hotenstv  a při kojen  (Kopelentová, 2015)   Reakce na 

potraviny d l me na potravinové intolerance a potravinové alergie (Dučaiová, 2011)  

Dále potravinové alergie d l me na čtyři typy (Chocenská, 2010)  

Existuje spousta potravinových alergi , zm nili bychom alergii na moučné 

b lkoviny  Mouky jsou sm s  n kolika b lkovin, máme třeba mouky lepkové, 

nelepkové, neobilné atd. Tato alergie má rŧznorodé projevy od koţn ch přes trávic  a 

dechové obt ţe (Nevoral, 2013)  Dále to mŧţe být intolerance laktózy, která se léč  

menš m př jmem laktózy ve strav   Např klad sýry nebo jogurty jsou lépe snášeny neţ 

samotné mléko  V našich prodejnách lze koupit i bezlaktózová mléka a dalš  výrobky  

Existuje i alergie na lepek nebo-li celiakie (Muntau, 2014). Celiakie je systémová 

porucha vyvolaná poţit m lepku u geneticky náchylných jedincŧ  Gluten, který vyvolá 

onemocn n , je př tomen v pšenici, ţit  a ječmenu  Pokud d t  sn  j dlo, kde je př tomna 
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pšeničná mouka, vyvolá to u d t te gastrointestináln  problémy (bolesti břicha, prŧjem a 

úbytek hmotnosti a tak dále), (Chocenská, 2010)  

1.4 Úloha sestry u praktického lékaře pro děti a dorost  

Preventivn  prohl dky jsou v České republice všem pojišt ncŧm hrazeny 

zdravotn mi pojišťovnami  Veřejné zdravotn  pojišt n  je podporováno zákonnými a 

podzákonnými normami, které obsahuj  podm nky vlastn  návšt vy u praktického lékaře 

pro d ti a dorost, frekvence návšt v, povinnost vést zdravotnickou dokumentace a 

zajišt n  osobn ch dat (Čevela, 2009)  „Garantem odbornosti PLDD je v ČR stát 

v oblasti postgraduálního vzdělávání a odborná společnost praktických lékařů pro děti 

a dorost České lékařské společnosti J. E. Purkyně v oblasti vzdělávání kontinuálního“ 

(Kukla, 2016, s. 201).  

Sestře v ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost slouţ  k z skán  informac  

spousta metod o stavu d t te  Mus me porovnat fyziologické hodnoty d t te v daném 

v ku s hodnotami námi zjišt nými, a tak poznáme rŧzné odchylky od normy  Tyto 

výsledky pouţijeme k včasnému zásahu a zabrán me t m komplikac m a informujeme 

lékaře  Sestra se pod l  i na posouzen  rŧstu, dále hodnot  psychosociáln  a 

psychomotorický vývoj, sb r anamnestických údajŧ a vyšetřen  fyziologických funkc  

(Sikorová, 2012)  Setra je nezastupitelnou osobou u praktického lékaře pro d ti a dorost, 

zabývá se také dovednostmi d t te, schopnosti komunikace d t te, ale i také jeho rodiny  

Je velmi zručná a schopná a dokáţe odhadnout společenské a hygienické návyky 

v rodin , nebo zda se matka stará o své d t  či poskytne d t ti zázem , bezpeč  a jistotu 

(Kl ma, 2016)   

Klientela ordinac  u praktického lékaře pro d ti a dorost je celkem pestrá  Do 

ordinace lékaře chod  d ti i ze sociáln  slabš ch rodin, které ţij  v azylovém dom  

společn  s matkou nebo v sociáln ch bytech (Sikorová, 2012)   Ovšem k lékaři chod  

d ti středn ch vrstev a i bohatš ch vrstev, kde jsou dobré finančn  prostředky a d ti ţij  

v rodinných domech  Je ale dŧleţité, aby ordinace praktického lékaře byla otevřena pro 

všechny sociáln  vrstvy obyvatelstva  Samozřejm  mus me brát v ohledu d ti ze 

sociáln  slabš ch rodin, kde mus me volit léky, které si rodina mŧţe finančn  dovolit 

nebo jakékoliv nadstandartn  očkován  (Kukla, 2016)   
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Preventivn  prohl dka v tomto d tském v ku je zam řena na rozhovor s rodiči o 

nových anamnestických faktech  (Kl ma, 2016)  Rozhovor zam řený na rizikové 

chován  d t te  Sestra by m la edukovat o zdravém ţivotn m stylu, prevenci úrazŧ a 

posoudit funkčnost rodiny  Zkontrolovat očkován  d t te nebo n jaké očkován  doplnit  

Dále sestra d t  zm ř  a zváţ  a vyhodnot  podle percentilových grafŧ, zda d t  netrp  

podvýţivou, či naopak jestli netrp  nadváhou a obezitou (Kukla, 2016). Dle výšky zjist , 

zda d t  prosp vá a roste, tak jak má  Zm ř  d t ti krevn  tlak a pulz  Poté sestra vyšetř  

d t ti oči na optotypu včetn  barvocitu, provede vyšetřen  sluchu, řeči a hlasu (Sikorová, 

2012). 

1.4.1 Stravovací návyky mladšího školního věku 

Stravovac  návyky v tomto d tském obdob  mŧţeme charakterizovat stravovac m 

reţimem nebo sloţen m a kvalitou potravy  Stravovac  návyky jsou ale ovlivn ny 

chozen m d t te do školy (Kukla, 2016). Rodičŧm bychom m li doporučit, aby v tomto 

obdob  v ce sledovali své d ti, jejich zdravotn  stav, fyzickou a psychickou kondici a 

reagovat na zm ny váhy  Nástup do školy znamená pro d ti v ce povinnost , ale 

nedodrţen  správného a pravidelného stravovac ho reţimu (Marádová et al , 2010)  

Nejdŧleţit jš m j dlem dne je sn dan , která by m la d tem dát nejv c energie pro 

začátek dne  Z n kolika studi  se prokázalo, ţe d ti ráno nesn daj  a nemaj  potřebný 

dostatek energie na školn  vyučován   Ukázalo se, ţe d ti, které ráno nesn daly, se ocitly 

u praktických lékařŧ s poruchami trávic ho systému (Kukla, 2016)   

 Dále by m la následovat svačina, kterou v tšinou připravuj  rodiče, a m li by 

dodrţovat zásady zdravého stravován   Pokud d ti nemaj  svačinu, tak nevydrţ  dlouho 

bez j dla a dojdou si koupit nezdravou svačinu do automatu nebo obchodu  Dalš m 

dŧleţitým j dlem je poledn  ob d ve školn  j deln , kam v tšina d t  chod  (Piťha, 

2009). 

Nezdravé stravovac  návyky u d t  jsou základem pro závaţná onemocn n   Na 

vzniku t chto onemocn n  se pod lej  stravován  v budovách rychlého občerstven , 

vynecháván  sn dan , př jem stravy jen v jednom nebo dvou teplých j del za den, anebo i 

nepravidelné stravován   Úlohou sestry je rodičŧm vysv tlit a doporučit jak dodrţovat 

správné stravovac  návyky u jejich d t , aby zabránili hladov n  či obezit  (Marádová et 

al., 2010). Např klad školy mohou zabránit nezdravému stravován  u d t , ţe přijmou 
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program „Ovoce do škol“, kdy d ti dostávaj  ovoce, ale i zeleninu a zdravou svačinu 

(Wijnhoven, 2014). 

Kejvalová (2010, s. 20) uvád  desatero výţivy d t : 

1. Pravidelně jíst 5-6x denně, nenechat děti hladovět nebo přejídat. 

2. Dodávat dítěti kvalitní zdroj bílkovin. 

3. Podávat polotučné mléčné výrobky. 

4. Podávat kvalitní rostlinné tuky. 

5. Omezit příjem sladkých a slazených potravin a nápojů. 

6. Méně solit a omezit slané pochutiny. 

7. Hlídat dostatečný příjem tekutin. 

8. Být příkladem pro dítě a dodržovat zdravý životní styl. 

9. Konzultovat zdravotní stav dítěte s pediatrem. 

1.4.2 Pitný režim u dětí mladšího školního věku 

Jak uţ bylo zm n no výše u potřeby vody v organismu, tak voda patř  

k nenahraditelným potřebám organismu  Mnoţstv  tekutin u d t  je závislé na jeho 

t lesné hmotnosti, ale také na jeho v ku (Tomicová, 2015)    

Kaţdý školn  den by se m lo d t  dostatečn  a v klidu nasn dat a k tekutinám 

vhodným ke sn dani jsou např  čaje nebo mléko, které d tem uspokoj  potřebu tekutin 

pro začátek dne  Pokud d t ti dáme sladkou sn dani a sladký nápoj, bude d t  ve škole 

unavené a mŧţe m t poruchu pozornosti, protoţe kombinace sladké sn dan  a sladkého 

nápoje vede u d t te ke zvýšen  glukózy v krvi a následn  vede i ke zvýšen  tvorby 

inzul nu, který glukózu v krvi razantn  sn ţ  (Lebl, Janda et al., 2012).  

Dostatek tekutin u d t  zajišťuje správnou látkovou vým nu, coţ se projevuje 

správnou funkčnost  ledvin a ostatn ch orgánŧ  Pokud má d t  sn ţený př jem tekutin, 

projevuje se to sn ţenou celkovou výkonnost  organismu  U d t  se mus  myslet na to, 

ţe nemaj  pocit ţ zn , proto mus me dbát, aby m lo na oč ch láhev nebo sklenici vody a 

často jim připom nat, aby se napily (Tomicová, 2015)    

U dosp lých se doporučuje vyp t kolem 20-40 ml na 1 kg t lesné hmotnosti  To 

vypov dá 2-3 litrŧm tekutin denn   U d t  je to trochu jiné, d t  má v tš  potřebu tekutin  
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Plat  takové pravidlo, ţe č m je d t  menš , potřebuje v ce tekutin na jeden kilogram své 

váhy (Čeledová, Čevela, 2010)   Dŧleţité je rodičŧm připom nat, jak je voda a 

dostatečný pitný reţim u jejich d t  nepostradatelný (Tomicová, 2015)   

Dehydratace souvis  s n kolika zdravotn mi problémy a u d t  je dehydratace 

zvlášť nebezpečná, protoţe kdyţ celý den stráv  ve škole a nemaj  ţádnou pohybovou 

aktivitu, nemaj  ani pocit ţ zn   Z tohoto dŧvodu mŧţe u d t  vyvolat zhoršenou 

fyzickou výkonnost, zhoršený duševn  výkon, chronické nemoci (močové infekce, 

diabetická hyperglykémie) a podráţd nost (Michels, Van den Bussche et al., 2015). 

1.4.3 Pohybová aktivita dětí v mladším školním věku 

Pohyb patř  k základn m projevŧm ţivota a je významný pro vývoj a přeţit  

jedince  Od narozen  je pohybová aktivita nepostradatelná pro správný vývoj jedince a 

má vliv na celý organismus  Mezi základn  pohybovou aktivitu řad me pracovn  

činnosti, chŧzi, sebeobsluţné činnosti a dalš  (Muţ k, Vlček, et al., 2010).  

V tomto d tském obdob  docház  k velkým zm nám pohybové aktivity  D ti 

nahrazuj  pohyb sezen m ve škole (Komárek, Provazn k, 2011)  Škola patř  

k významným faktorŧm, které ovlivňuj  d tskou pohybovou aktivitu  V dnešn  dob  

školy nab z  spoustu kvalitn ch sportovn ch zázem , které musej  odpov dat standardŧm  

Buduj  sportovn  areály a lze si pŧjčit bezplatn  n které pomŧcky, které se vyuţ vaj  

v t lesné výchov  (Gillernova, Kebza, Rymeš, 2011)   Ve škole mus  být rozvrh hodin 

sestavován na základ  výkonnostn  křivky  D ti by se m ly o přestávkách j t aspoň 

proj t  Maj  také t lesnou výchovu, kde se mohou protáhnout a zlepšit pohybovou 

aktivitu (Komárek, Provazn k, 2011)  

Z n kolika dlouholetých výzkumŧ ve zm nách ve skladb  pohybových aktivit d t  

mladš ho školn ho v ku se zjistilo, ţe k ţádné velké zm n  nedošlo a d ti se moc 

nepohybuj   U chlapcŧ dominuje plaván , jakékoliv sportovn  hry, bruslen  a lyţován   

Naopak u d vek převládá nejv c tanec, plaván , aerobik a lyţován   Z dalš ho výzkumu 

se potvrdilo, ţe u chlapŧ převládá nejobl ben jš  pohybová aktivita a to fotbal, florbal, 

koš ková, atletika a tenis  U d vek cyklistika, aerobik, plaván , volejbal a j zda na koni 

(Fojt k, 2011)   



25 
 

V dnešn  dob  je pohybu u d t  č m dál t m m ň, protoţe d ti rády sleduj  televizi, 

DVD nebo hraj  hry na poč tači  Z tohoto dŧvodu a ze špatného stravován  docház  u 

d t  k nadváze a dále k obezit  (Hamř k, Kalman et al , 2012). 

1.5 Edukace sestrou v oblasti výživy u praktického lékaře pro děti a dorost 

Na úvod této kapitoly bychom si vysv tlili pojem edukace a c le edukace  Pojem 

edukace pocház  z latinského slova educare a educo, které znamená vychovávat nebo 

vést vpřed  Edukaci mŧţeme chápat i jako souhrn činnost , které slouţ  k rozv jen  a ke 

zm nám ţivotn ch zpŧsobilost  jedince  (Juřen ková, 2010)   

Juřen ková (2010, s. 27) uvád , ţe edukace je: ,,Proces soustavného ovlivňování 

chování a jednání jedince s cílem navodit pozitivní změny v jeho vědomostech, 

postojích, návycích a dovednostech“ 

Edukace nás sm řuje k určité domn nce, kde členové edukace jsou edukant a 

edukátor  Edukant je osoba, která je subjektem edukačn ho procesu, bez ohledu na 

prostřed , pohlav  a v ku  Edukátor označuje aktivn  členy procesu (Prŧcha, 2013)  

Sestra v roli edukátorky by m la v d t, jaké zm ny chce provést u edukanta a 

v našem př pad  u d t te v mladš m školn m v ku  Proto je dŧleţité si naplánovat jasné 

a stručné c le, které nám napomŧţou u edukanta provést určitou zm nu v dovednostech, 

ve v domostech, hodnotách atd  C le mŧţeme rozd lit na dlouhodobé, krátkodobé, 

vyšš  a niţš   C le, které si stanov me, maj  ješt  specifické poţadavky, mezi které patř : 

komplexnost, kontrolovatelnost, konzistentnost, přim řenost a jednoznačnost  

1. Komplexní cíl má za důležité působit na osobnost dítěte po stránce 

psychomotorické, afektivní a kognitivní. 

2. Kontrolovatelný cíl znamená, že si kontrolujeme, jestli jsme splnili cíl nebo jestli 

byl splněn jen do určité míry. 

3. Konzistentní cíl je podřízený hlavnímu cíli a je s ním propojen. 

4. Přiměřený cíl je pro dítě dosažitelný, ale nepodceňuje ho ani nepřeceňuje. 

5. Jednoznačný cíl se dá vysvětlit pouze jedním způsobem. 

C le by m ly odpov dat schopnostem edukanta  Pro edukanta by m l být daný c l 

splnitelný a jednoznačný (Juřen ková, 2010, s. 27). 
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Sestra by si m la s d t tem padnout do oka, a tak u n j podpoř  motivaci zlepšovat 

se v pln n  c lŧ. Sestra by m la pracovat s materiály a organizovat m sto návšt vy a 

edukaci d t te  Zač nat by se m lo od nejjednodušš ch v c  ke sloţit jš m (Šulistová, 

Trešlová, 2012)  

1.5.1 Hodnocení stavu výživy u dítěte 

Naš m c lem hodnocen  stavu výţivy u d t te je dŧleţité znát stravovac  návyky 

nebo odhalit špatné či patologické zm ny ve výţiv   Sestra by m la aktivn  odhalit tyto 

d ti, které jsou ohroţeny patologickými stavy ve výţiv  a pomoct jim a zlepšit výţivu 

(Vytejčková et al , 2013)  Hodnocen  stavu výţivy u d t  zjišťujeme pomoc  

biochemického, klinického, antropometrického vyšetřen  a m řen  energetického 

výdeje  Tato vyšetřen  nám pomohou zlepšit stav výţivy d t  (Pokorná et al , 2013).  

Do klinických vyšetřen  stavu výţivy patř  sledován  klinických př znakŧ, které 

jsou spojeny s výţivou  Sestra by m la zkontrolovat koţn  turgor u d t te, aby zjistila, 

zda nen  d t  dehydratované  K antropometrickému vyšetřen  patř  váha, výška a m řen  

koţn  řasy, které nám ukazuj  o aktuáln m stavu d t te (Vytejčková et al., 2013).  

Podstatnou sloţkou hodnocen  stavu výţivy je d tská anamnéza  Nutričn  

anamnéza se zabývá hlavn  nyn jš mi výţivovými problémy  Na sestru je kladen dŧraz, 

aby zjistila, zda d t  má výţivové problémy, kdy vznikly a kdy se projevuj  (Svačina et 

al., 2015). Kdyţ sestra uvid  d t , m la by zjistit jeho stravovac  návyky, dietn  opatřen  

jako je např: diabetická dieta nebo dieta při celiakii, protoţe je nesm rn  dŧleţité zjistit, 

zda má či nemá d t  potravinovou alergii (Vytejčková et al., 2013). Sestra má 

pravidelný kontakt s rodiči a mŧţe lépe sledovat, jestli d t  dodrţuje doporučenou dietu. 

Sestry by m ly být vybaveny znalostmi o dietách a holistickým př stupem diskutovat s 

rodiči i o takových problémech jako jsou finančn  prostředky pro nákup dietn ch 

potravin, psychosociáln ch problémech, které zpŧsobuj  emočn  problémy v rodin  

(Fok, Holland et al., 2016). 

1.5.2 Percentilové grafy 

K známým pomŧckám pro odhalen  závaţných nemoc  a potřebným pro sledován  

podvýţivy nebo nadváhy jsou percentilové rŧstové grafy (Vignerová, Marinov, 2012)  
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Percentilové rŧstové grafy slouţ  ke sledován  rŧstových parametrŧ d t te  Pediatr 

mus  rŧst d t te pravideln  kontrolovat, ukládá to i vyhláška o preventivn ch 

prohl dkách č  70/2012 Sb , aby nedocházelo k závaţným onemocn n m  Percentilové 

rŧstové grafy jsou konstruovány na základ  studi   Výsledky t chto grafŧ nám umoţňuj  

analyzovat vývoj a rŧst d t  (Sedlak et al , 2014)  Základn mi charakteristikami pro 

vytvořen  percentilového grafu je hmotnost a t lesná výška d t te  Tyto sledované 

rozm ry jsou posuzovány vzhledem k v ku d t te  Percentilové grafy jsou součást  

zdravotn ho a očkovac ho prŧkazu d t te a mladistvého  U d t te mus me posuzovat i 

s dalš mi okoln mi podm nkami např  sociáln  podm nky   Po zm řen  a nanesen  

nam řených hodnot do percentilového grafu z skáme představu o tom, jak je d t  velké 

nebo jakou má hmotnost  M řen  nelze provést pouze jednou, ale mus me jej d lat 

čast ji v určitých časových intervalech, protoţe z jednoho m řen  nepoznáme, jak na 

tom d t  skutečn  je  (Vignerová, Marinov, 2012)    

1.5.3 Zásady správné výživy 

U zásad správné výţivy d t  plat , ţe j deln ček mus me přizpŧsobit v ku d t te  

J deln ček by m l být pestrý, pokud dáváme d t ti novou potravinu, kterou ješt  nikdy 

nem lo, m li bychom m t na pozoru, aby se neprojevila potravinová alergie na danou 

potravinu  Obiloviny, rýţe, t stoviny a pečivo bychom m li lehce omezit (Kejvalová, 

2010).  U pečiva by m lo převaţovat celozrnné pečivo nad b lým  V j deln čku d t  by 

se m lo objevit dostatečné mnoţstv  mléčných výrobkŧ (Kunová, 2011)  Nesm me 

zapomenout na maso, které by m lo být libové a sp še sv tlé, např  kuřec , králič   

K masŧm bychom mohli zařadit i ryby, které v sob  obsahuj  dostatečné mnoţstv  jodu, 

který je dŧleţitý pro št tnou ţlázu  Pouţ vat kvalitn  rostlinné tuky a oleje  U d t  

mus me omezit sladkosti, ale nezakazovat  Pokrmy bychom d tem nem li přisolovat a 

nem li bychom kupovat j dla v obchodech rychlého občerstven   A na záv r dodrţovat 

pitný reţim (Kejvalová, 2010)   

V posledn ch letech byly vytvořeny rŧzné pyramidy zdravé výţivy, z nichţ 

n které mŧţeme vyuţit i pro jiná etnika nebo pro lidi s alternativn m zpŧsobem stravy  

Potravinová pyramida byla vytvořena podle určitých kritéri   Potraviny, které se nacház  

na základn , jsou doporučovány a m ly by se j st nejčast ji, patř  tam zelenina a ovoce 

(Kejvalová, 2010)  Kdyţ se jde bl ţe a bl ţe špici pyramidy, jsou to potraviny, které 
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bychom m li j st mén   U mléčných výrobkŧ jsou nejpodstatn jš  probiotické 

mikroorganismy a mnoţstv  tuku  Mléčné výrobky, které maj  do 3 % tuku, patř  

k výborným zdrojŧm b lkovin a vápn ku  Nejlepš m masem jsou ryby, poté b lé maso a 

pak tmavé maso, viz př loha 1 (Kunová, 2011)   
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2 CÍLE PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

2.1 Cíle práce 

1) Zmapovat aktuáln  stav výţivových návykŧ u d t  v mladš m školn m v ku  

2) Zmapovat aktuáln  stav výţivových návykŧ u d t  v mladš m školn m v ku 

z pohledu sestry u praktického lékaře pro d ti a dorost. 

3) Zmapovat úlohu sestry v edukaci d t  ve zdravé výţiv   

2.2 Hypotézy 

1) Existuj  rozd ly ve stravovac ch návyc ch u d vek a chlapcŧ v mladš m 

školn m v ku  

2.3 Výzkumné otázky 

1) Jaké jsou výţivové návyky u d t  v mladš m školn m v ku z pohledu sestry u 

praktického lékaře pro d ti a dorost? 

2) Jak sestry u praktického lékaře pro d ti a dorost edukuj  d ti a rodiče o 

výţiv ? 
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3 OPERACIONALIZACE POJMŮ 

3.1 Mladší školní věk  

Mladš  školn  v k vymezujeme časovým úsekem od 6-7 let do 10-11 let 

(Šim čková- Č ţková a kol , 2010)  Mladš  školn  v k je dŧleţitý pro d ti z hlediska 

nástupu na prvn  stupeň základn  školy (Helus, 2009).  

3.2 Praktický lékař 

Praktický lékař nám ukazuje linii péče od setkán  nemocného člov ka se 

zdravotnictv m  Péče u praktického lékaře by m la být pro všechny potřeby pacienta, 

tzn. Pro bio – psycho – sociáln  potřeby  Praktický lékař se zabývá komplexn  

zdravotnickou a sociáln  péč , do které patř  prevence nemoc , podpora zdrav , léčba 

nemoc  aţ po domác  péči (Košta, 2013)  

3.3  Praktický lékař pro děti a dorost  

Praktický lékař pro d ti a dorost se v nuje d tem od jejich narozen  po dovršen  

dosp losti, tedy 18 roku ţivota, nejdéle však do 19 let  V ordinac ch u praktických 

lékařŧ pro d ti a dorost by m la pracovat d tská sestra, která má patřičné vzd lán  pro 

práci s d tmi  Mezi oblasti péče o zdrav  d t  patř  preventivn , léčebná a dispenzárn  

péče  Preventivn  péče zač ná od novorozencŧ aţ po dobu 19 let, kdy d t  odcház  

k praktickému lékaři pro dosp lé  Léčebná péče se v nuje diagnostice nemoci, léčb  a 

rekonvalescenci nemoci (Stoţický et al , 2016)   

3.4 Výživa 

Výţiva patř  k nejdŧleţit jš m činitelŧm vn jš ho prostřed  a ovlivňuje správný 

rŧst a vývoj d t te  Pro správný rŧst a vývoj si mus me správn  poskládat j deln ček, se 

všemi dŧleţitými ţivinami  (Frühauf, 2011)  J dlo patř  k našim základn m 

fyziologickým potřebám  J dlo pro nás nemá jen nutričn  rozm r, ale také sociáln  a 

psychologické aspekty  K psychologickým aspektŧm vedle motivace bychom zařadili 

sloţku pocitŧ  Z pozitivn ho hlediska pocit nasycenosti a z negativn ho hlediska jako 

pocit hladu (Nesrstová, 2010)  
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4 METODIKA 

4.1 Metodika výzkumu  

Tématem bakalářské práce bylo zpracovat text na základ  odborné literatury  

Výzkumná část bakalářské práce byla zpracována za pomoci kombinace kvalitativn ho 

a kvantitativn ho výzkumného šetřen . Vyházeli jsme z předem stanovených c lŧ této 

práce  

Kvalitativn  výzkumné šetřen  je obsáhlý sb r dat, kde nen  nutné si stanovit 

základn  prom nnou a vést hloubkové a kontextuáln  zkoumán  určitého jevu za účelem 

z skán  maximáln ho mnoţstv  informac  (Švař ček, et al , 2014)  Kvantitativn  

výzkumné šetřen  nám přináš  č selná data  Tento typ výzkumu předpokládá existenci 

teorie, z které vytvář  a formuluje hypotézy  Hypotézy poté testuje a výsledky dále 

interpretuje a zobecňuje na obyvatelstvo  C lem je ov řit platnost hypotéz, buď 

hypotézy mŧţeme potvrdit, anebo vyvrátit. K t mto metodám patř  pozorován , 

experiment nebo i dotazn ky, který se objevuje i v této bakalářské práci (Vévodová, et 

al., 2015). 

Výzkumné šetřen , které bylo provedeno v  bakalářské práci, prob halo v prŧb hu 

m s ce února 2019  

V bakalářské práci byla ob  výzkumná šetřen  provedena anonymn , byla 

realizována ve vybrané základn  škole a u sester v ordinaci praktického lékaře pro d ti a 

dorost  Výzkumná šetřen  byla vţdy pod souhlasem ředitele školy a respondentek od 

praktického lékaře pro d ti a dorost. Z dŧvodu zachován  anonymity základn  školy a 

sester v ordinaci u praktického lékaře pro d ti a dorost jsou tyto souhlasy k nahlédnut  u 

autora této práce, a proto je zde nepřikládáme   

Respondentky výzkumného šetřen  byly vţdy informovány o problematice této 

bakalářské práce a o anonymit , ke které podepisovaly informovaný souhlas. 

4.1.1 Kvantitativní výzkumné šetření 

Kvantitativn  výzkumné šetřen  bylo realizováno na základn  škole s d tmi 

mladš ho školn ho v ku ve 3. - 5  tř d  prvn ho stupn  technikou nestandardizovaného 

dotazn ku  Dotazn ky vypln né respondenty patř  k nejb ţn jš m formám 

kvantitativn ho výzkumného šetřen   Obsah tohoto dotazn ku vycház  ze stravovac ch 
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návykŧ d t  mladš ho školn ho v ku  Ve fináln  verzi tohoto dotazn ku bylo 22 otázek, 

na které d ti odpov daly 10 – 15 minut (Př loha 2)  

V rámci tohoto výzkumného šetřen  byly informace o problematice této 

bakalářské práce a o anonymit  sd leny p semnou formou  Z vypln ných dotazn kŧ 

jsme výsledky zaznamenali do tabulkového editoru v Microsoft Office Excel, kde jsme 

data vyhodnocovali pomoc  Pearsonovým, chí-kvadrát testem a poté ješt  zkoumali 

vztahy mezi prom nnými, abychom splnili stanovené c le  Testován  této hypotézy 

prob hlo na základ  6., 13., 15. a 16. otázky z nestandardizovaného  dotazn ku, který 

vyplňovaly d ti mladš ho školn ho v ku na základn  škole  U t chto čtyř otázek jsme si 

stanovili námi správné odpov di, za které d ti dostaly jeden bod, pokud tu odpov ď 

zakrouţkovaly, abychom zjistili, zda d ti dodrţuj  správnou výţivu  Maximáln  počet 

bodŧ byl 4 body a nejmenš  počet bodŧ byl 0 bodŧ  Museli jsme d ti rozd lit na d vky a 

chlapce  U otázky č slo 6 byla správná odpov ď, ţe d ti maj  j st 3-5x denn , u otázky 

č slo 13 jsme si stanovili hranici od 1,2 l do 2 l, u otázky č slo 15 byla správná 

odpov ď, ţe by d ti m ly j st ovoce kaţdý den a u otázky č slo 16 byla správná 

odpov ď, ţe by d ti m ly j st zeleninu kaţdý den  Výsledná data této hypotézy jsme 

zaznamenali do četnostn ch tabulek. 

Pro tuto hypotézu byla pouţita hranice dosaţené hladiny významnosti, která se 

rovná 5 % (p = H0 > 5 % > HA), pro jej  přijet  nebo zam tnut   

4.1.2 Kvalitativní výzkumné šetření  

Kvalitativn  výzkumné šetřen  bylo realizováno se sestrami u praktického lékaře 

pro d ti a dorost technikou polostrukturovaného rozhovoru  Švař ček (2014) uvád , ţe 

mezi základn  typy hloubkového rozhovoru patř  práv  tento polostrukturovaný 

rozhovor  Popisuje c l, který spoč vá v z skán  detailn ch a komplexn ch informac  o 

studovaném jevu  V našem rozhovoru byly základn  informace o respondentech, jejich 

pohled na výţivové návyky d t  v mladš m školn m v ku a rada o výţivových návyc ch  

Rozhovor se skládal z 19 otázek (Př loha 3)  Proveden  samotného rozhovoru 

trvalo kolem 30 – 40 minut. 
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V rámci tohoto výzkumného šetřen  byly podány informace o problematice 

bakalářské práce a o anonymit  výzkumného šetřen  sd leny ústn  i p semnou formou 

respondentŧm vţdy před zahájen m rozhovoru  

Data tohoto výzkumného šetřen  jsme zaznamenali do textového editoru 

Microsoft Word a takto převedené rozhovory jsme vyhodnocovali metodou otevřeného 

kódován . Švař ček, et al  (2014) uvád , ţe je dŧleţité přepsat rozhovory, poté je rozd lit 

na jednotky a následn  k nim přiřadit určitý kód.   

Respondentky, které byly součást  kvalitativn ho výzkumného šetřen , tj. sestry 

v ordinaci u praktických lékařŧ pro d ti a dorost, byly označeny p smenem „R“, 

p smeno bylo následn  dopln né numerickou č slic , která určuje pořad  zaznamenán  

dat z rozhovoru do tabulkového editoru Microsoft Excel  

4.2 Charakteristika výzkumných vzorků 

4.2.1 Charakteristika výzkumného vzorku kvantitativního výzkumného šetření 

Výzkumný vzorek kvantitativn ho výzkumného šetřen  tvořilo 158 respondentŧ. 

Kritériem bylo vyplnit dotazn k u d t  mladš ho školn ho v ku  Výzkumné šetřen  bylo 

zám rné  Respondenti byli ţáci 3  -5. tř dy prvn ho stupn  základn  školy  Se ţáky školy 

jsme se setkali a byli př tomni při vyplňován  dotazn ku, kde jsme m řili a váţili d ti a 

následn  pomáhali s otázkami, které jim nebyly jasné  S vypln n m dotazn kŧ souhlasili 

rodiče d t . Celkem bylo rozdáno 158 dotazn kŧ  

4.2.2 Charakteristika výzkumného vzorku kvalitativního výzkumného šetření 

Výzkumný vzorek kvalitativn ho výzkumného šetřen  tvořilo 8 respondentek. 

Respondentkami byly sestry v ordinaci u praktických lékařŧ pro d ti  Kritériem pro 

zpracován  rozhovoru byly sestry v ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost  

Výzkumné šetřen  bylo taktéţ zám rné   

S proveden m rozhovoru souhlasilo všech 8 oslovených respondentek a podepsaly 

informovaný souhlas s rozhovorem a byly poučeny o anonymit  rozhovoru  Délka 

kaţdého rozhovoru se lišila podle mnoţstv  informac , které v prŧb hu rozhovoru 

poskytly. 

Rozmez  v ku respondentek se pohybuje od 37 let do 63 let  Z výzkumu vyplývá, 

ţe v tšina respondentek je starš  čtyřiceti let  
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Z výzkumu vyplynulo, ţe všechny respondentky studovaly na středn  

zdravotnické škole, kdy např klad jedna z respondentek odpov d la, ţe jej  nejvyšš  

dosaţené vzd lán  je středoškolské, ukončené státn  záv rečnou zkouškou  Vyšš  

odborné vzd lán  v oboru všeobecná sestra z skala jedna respondentka, coţ 

dokumentovala t m, ţe studovala na středn  zdravotnické škole a doplnila si vzd lán  na 

vyšš  odborné škole o titul Dis  Jedna respondentka rozš řila svoji odbornost o 

specializačn  vzd lán  ARIP. Dalš  respondentka úsp šn  dokončila vysokou školu, 

kterou studovala v prŧb hu zam stnán    

V tšina respondentek pracuje ve zdravotnictv  přes 30 let  Výjimkou je 

respondentka, která pracuje pouze 18 let  Nejstarš  respondentka, která pracuje ve 

zdravotnictv , odpov d la, ţe ve zdravotnictv  pracuje 44 let  

Z osmi tázaných respondentek vyšlo najevo, ţe u praktického lékaře pracuj  pouze 

tři respondentky nad dvacet let. Jedna z respondentek uvedla, ţe pracuje u d tského 

praktického lékaře pro d ti a dorost n co málo přes 5 let a dalš  respondentka 

odpov d la, ţe letos bude u PLDD sedmým rokem  

V tšina respondentek začala pracovat na d tském odd len , neţ přešla 

k praktickému lékaři pro d ti a dorost  Dalš  z respondentek m la tu čest pracovat i na 

novorozenecké jednotce intenzivn  péče. Dalš  z respondentek začala pracovat na 

chirurgickém odd len  jako sestra  Jedna z respondentek nám sd lila, ţe po škole 

nastoupila na porodnické odd len   Okolnosti v rodin  ji přinutily zm nit pracovn  

vyt ţen  a musela přej t na jiné pracovišt   
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Výsledky kvalitativního výzkumného šetření 

Tabulka 1 – Kategorizace výsledků rozhovorů se sestrami u PLDD 

Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

1. Kategorie - Problémy nadváhy a obezity v ordinaci praktického lékaře pro děti 

a dorost 

1.1 Jaké pohlaví s problémem nadváhy a obezity nejčastěji navštěvuje PLDD 

R1 poukazuje, ţe do ordinace s problémem nadváhy a obezity chod  nejčast ji 

d vky a uvád : „K nám do ordinace s problémem nadváhy nebo obezity chodí nejčastěji 

dívky. Nezáleží na tom, zda jsou z bohatší nebo sociálně slabší rodiny. Rodiče se snaží 

dětem dát spoustu jídla, aby nebyly hubené, ale pak to vypadá tak, jak to vypadá a děti 

trpí obezitou.“, R2 si také mysl , ţe chod  nejčast ji d vky, R3 si také mysl , ţe ordinaci 

navšt vuj  nejčast ji d vky, R6 souhlas  také s d vkami a R7 souhlas  se všemi předem 

uvedenými respondentkami  R4 uvád : „S tímto problémem k nám nejvíce chodí 

chlapci.“ A R5 uvedla: „S problémem nadváhy a obezity k nám dochází především 

chlapci, v menší míře i dívky.“ Respondentka č  8 odpov d la: „S tímto problémem 

  KATEGORIE PODKATEGORIE 

1. Problémy nadváhy a obezity v 

ordinaci praktického lékaře pro 

děti a dorost 

1.1 Pohlaví 

1.2 Věk 

2. Názor respondentek na pravidelné 

stravování 

2.1 Snídaně 

2.2 Svačiny 

2.3 Oběd 

2.4 Večeře 

3. Zařazení zdravých potravin 3.1 Ovoce 

3.2 Zelenina 

3.3 Pitný režim 

4. Pohyb dětí 4.1 Čas strávený pohybem 

4.2 Jaký pohyb děti vykonávají 

5. Edukace dětí 5.1 Edukační materiál (písemný, ústní) 
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k nám do ordinace přicházejí jak chlapci, tak dívky. Dalo by se říct, že je to v průměru 

jedna ku jedné.“ 

1.2 Nejčastější věk u dětí trpících nadváhou a obezitou 

Osm dotazovaných respondentek odpov d lo takto  R1 odpov d la: „Největší 

problémy mají děti už v předškolním věku, ale i ve školním věku. Bývá to kolem 5 – 15 

lety života dětí.“ R2 si mysl , ţe to bývá kolem 8 aţ 13 léty, R3 napsala, ţe nadváha a 

obezita zač ná u d t  po nástupu na základn  školu  R4 odpov d la: „Největší problém 

vidím v kategorii 7-10 let.“ R5 na tuto otázku odpov d la takto: „Myslím si, že věková 

kategorie se především týká prvního stupně základní školy, kdy rodiče dětem mnoho 

dovolí.“ R6 si mysl , ţe se v ková kategorie pohybuje od 8 do 13 let  R7 uvedla, ţe jsou 

to d ti od prvn  tř dy základn  školy aţ po pubertu  A R8 se trochu shoduje s R7, kdy 

ob  uvedly, ţe nejv tš  problémy jsou u d t  od prvn  tř dy základn  školy aţ po pubertu   

2. Kategorie - Názor respondentek na pravidelné stravování 

2.1 Snídaně 

Dotazované respondentky m ly rozd lné odpov di, i kdyţ v n kterých se velmi 

shodly  Např klad R1 si mysl : „Děti snídají pravidelně.“ A respondentka č  6 si také 

mysl , ţe d ti sn daj  pravideln   Zbylé respondentky si sp še nemysl , ţe by d ti sn daly 

pravideln , a proto vypov daly takto  R7 odpov d la: „Děti občas snídají a občas ne. 

Byť je to zdravé.“ Respondetky č  2, 3, 4 a 5 nesouhlas  s výše uvedenými 

respondentkami a uvedly. R2: Děti pravidelně nesnídají, raději se o něco déle vyspí.“ 

R3 dodala: „Děti pravidelně nesnídají.“ R4 uvedla: „Děti pravidelně nesnídají, (…), že 

si raději přispí.“ A R5 souhlasila s předešlými výpov ďmi  Dále respondentky uvedly, 

co nejrad ji d ti sn daj   R6 uvedla: „Snídají bílé pečivo namazané sýrem nebo jogurt a 

müsli.“ R7 odpov d la: „Snídají pravděpodobně jogurt, pečivo a buchty.“ Dále nám 

R3 odv tila: „Konzumují sladké buchty a koblihy nebo pečivo namazané sýrem a 

s vloženým salámem uvnitř.“ 

2.2 Svačina 

V tšina dotazovaných respondentek se shodla na tom, ţe rodiče d tem svačiny do 

školy d laj , ale bohuţel d ti je často nej , přinesou je zpátky domŧ nebo je vyhod   

Respondentka č  1 uvedla: „Myslím si, že rodiče dělají dětem svačiny. Problém je v tom, 

že děti svačiny přinesené z domova nejí, buď je nosí zpátky domu, nebo je vyhazují.“ 

Jiná respondentka m la názor takový, ţe d vky svačiny v tšinou sn d , ale kluci je sp še 
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vyhazuj   Dalš  v c , co respondentky uvedly, je problém takový, ţe spousta d t  

dostává od rodičŧ pen ze, buď na j dlo, nebo na autobus, pokud d ti doj ţd   Za pen ze 

od rodičŧ si d ti rády kupuj  nezdravé svačiny, coţ odpov dá i jedna respondentka: „Za 

peníze, které dostanou od rodičů, si kupují nezdravá jídla, jako jsou např. obložené 

bagety, koblihy, buchty, atd.“ Dalš  respondentka se s t mto názorem také shodla a 

odpov dá: „Některé děti si svačiny koupí cestou do školy.“ 

2.3 Oběd 

„Děti chodí do školní jídelny, kde jim vaří někdy velmi pestrá jídla, hlavně 

s dostatkem základních živin (cukry, tuky, bílkoviny, stopové prvky a vitamíny)“, 

odpov dá jedna respondentka   Dalš  respondentky se také shodly, ţe d ti chod  ob dvat 

do školn  j delny, ale jedna z nich m la ješt  trochu jiný názor, a to: „Stravují se nejvíce 

ve školní jídelně, i když pár jich chodí do města na něco lepšího.“ Respondentky 

odpov daly také, co d ti rády konzumuj   Odpov daly rŧznorod , ale v n kterých j dlech 

se shodly, odpov daly takto, R7 uvád : „Nejvíce jim chutnají omáčky s knedlíkem, 

hlavně svíčková omáčka.“ R8 odpov d la: „Mají rády i sladká jídla (rýžový nákyp, 

žemlovka, tvarohové nebo povidlové buchty a krupicovou kaši).“ R6 uvedla: „Nejraději 

obědvají omáčky s knedlíkem, těstovinami anebo rýží, poté mají také rády smažená 

jídla, ale v jídelně se moc smažená jídla nedělají, pouze řízek nebo smažený květák.“ R3 

odpov dá: „Vyhýbají se často luštěninám nebo vařené zelenině.“ 

2.4 Večeře 

O večeř ch d t  se shodly také všechny respondentky, ţe d ti večeř  doma s rodiči 

nebo i bez nich. Respondentka č  6 uvedla: „Večeře mívají děti doma s rodiči“. Dalš  

respondentka odpov d la: „Večeří zpravidla jen to, co jim rodiče dají až tzv. pod nos.“ 

Mohli bychom také ř ci, ţe respondentky uvedly, ţe d ti jed  sp še studené večeře, jako 

to uvád  respondentka s č slem 1: „Večeří hlavně studené večeře, což bývá třeba 

namazané pečivo máslem nebo sýrem a se salámem.“  Respondentka s č slem 8 dodala: 

„Ze studených jídel jedí jogurt, pečivo namazané sýrem a se šunkovým salámem.“ R1 

uvedla: „Pravděpodobně mívají i teplá jídla, ale nemyslím si, že by mámy vařily každý 

den teplé jídlo.“ Naopak n které respondentky uvedly: „Myslím si, že je jedno, jakou 

večeři děti mají, hlavně, že něco snědí a nejsou hladové.“ „K večeři by měly jíst něco 

lehkého a snadno stravitelného.“ 
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3. Kategorie - Zařazení zdravých potravin 

3.1 Ovoce 

Všech 8 dotazovaných respondentek odpov dalo podobn , shodly se, ţe mezi 

nejobl ben jš  ovoce patř  jablko, banán a mandarinka  V tšina respondentek 

odpov d la, ţe d ti sn  v prŧm ru 2 kusy ovoce denn   Respondentka s č slem 1 sd lila: 

„Hodně děti zaujaly citrusy a nejvíce mandarinky. Pak si myslím, že občas v letních 

měsících snědí banán nebo nějaké to jablko a hrušku.“ Dalš  dodala: „Odhaduji tak 2 

kusy, spíše asi jablka, mandarinky, pomeranče a hrušky.“ A respondentka č  2 

odpov d la: „Děti moc pravidelně ovoce nekonzumují.“ Odpov ď respondentek s č  6 a 

s č  8, která zn : „Když jsem se ptala dětí, kolik ovoce denně zkonzumují, tak jsem se 

nestačila divit, někdy to nebyl ani jediný kus ovoce za den“. „Čím větší dítě, tím míň sní 

kusů ovoce.“ Dalš  z respondentek m la názor takový: „Hodně se osvědčily ovocné 

saláty, které dětem velmi chutnají.“ 

3.2 Zelenina 

Respondentka č  5 nám sd luje jej  názor, který zn : „Děti mnohdy nemají 

zeleninu rády, ale z průzkumu se ukázalo, že mají radši jednodruhovou zeleninu, např. 

mrkev, okurka a rajče.“ Dalš  respondentka také vypov dá, ţe zelenina nepatř  

k nejobl ben jš m j dlŧm u d t  a ř ká: „Se zeleninou je to horší, tu většinou konzumují 

pouze v jídle ve školní jídelně nebo doma.“ Zelenina patř  do zdravé stravy a na to 

poukazuj  i dalš  respondentky, kdy odpov daj : „Bylo by dobré zařadit do jídelníčku 

více zeleniny, formou příloh a salátů.“ Druhá na to reaguje: „Ale jako u ovoce se 

vyplatily zeleninové saláty, které jsou na prvním místě, poté hodně okurka, mrkev, 

paprika a rajče.“ Respondentka s č slem 7 na to reaguje takto: „V letních měsících je 

spotřeba zeleniny vyšší než v zimě.“ Pouze jedna respondentka m la úpln  odlišný 

názor, odpov daj c  takto: „U zeleniny je konzumace daleko vyšší oproti ovoci, 

konzumace zeleniny je 2 až 3 kusy za den.“ 

3.3 Pitný režim 

O pitném reţimu se respondentky vyjadřuj  odlišn , ale i v jejich odpov d ch je 

znatelné, ţe d ti nemaj  dostatečný př jem tekutin  Dodávaj : „ Děti všeobecně pijí málo 

tekutin, nemají pocit žízně“. Dalš  se na to vyjádřila takto: „Záleží na individualitě 

dítěte, jak je zvyklé z domova. Ale myslím si, že děti pijí i tak málo tekutin.“ 

Respondentka s č slem 2 nám sd lila: „Děti nepijí dostatečně. Oni vůbec nemají pocit 
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žízně. Je to až nebezpečné.“ Dalš  dv  respondentky zaujaly svými výpov ďmi a 

uvedly: „Upřímně si myslím, že pijí velmi málo. Pitný režim by se měl dodržovat hlavně 

ve školách, kde by se měl podporovat. Je to důležité pro dobrý vývoj mladého 

organismu.“ A druhá respondentka uvedla: „Tato otázka se nedá přesně určit, jedinci, 

co sportují nebo vykonávají více pohybu, mají daleko větší pocit žízně než jedinci méně 

aktivní.“ Ale všech osm dotazovaných respondentek odpov d lo zcela jasn  na otázku  

Co nejrad ji d ti pij  za tekutiny?  Respondentka s č slem 1 odpov d la: „Nejvíce dětem 

chutnají sladké a barevné limonády. Všichni pijí coca-colu, mirindu, kofolu atd. Docela 

mě děti překvapily, jak už znají energetické nápoje, které popíjí tak 2 krát týdně.“ Tyto 

sladké nápoje se rozmohly i do daleko mladš ch ročn kŧ, neţ je mladš  školn  v k, coţ 

odpov d la respondentka s č slem 2: „Tyto nápoje jsou tak rozšířené, že je pijí i malé 

děti kolem 4. – 5. roku.“ Respondentka č  4 dodala: „Čistá voda jim nic neříká a 

nechutná jim.“ Respondentka s č slem 8 dodává: „Myslím si, že děti pijí dost, ale samé 

nezdravé a sladké limonády, které obsahují hodně cukrů a umělých barviv, což souvisí 

s obezitou.“ 

4. Kategorie – Pohyb dětí 

4.1 Čas strávený pohybem 

Z výpov d  respondentek se ukázalo, ţe spousta d t  netráv  čas pohybem, ale 

sp še sedavým zpŧsobem  Z odpov di respondentky č slo 1 se mŧţeme dozv d t: „Děti 

se velice málo pohybují. Denně bych tipla tak opravdu maximálně 2 hodiny.“ Dalš  

respondentka dodala: „Nejvíce je zajímá mobil, televize a počítač.“ Respondentka č  2 

se k tomu vyjádřila: „Podle mě děti tráví čím dál tím méně času pohybem oproti 

minulosti.“ Respondentky s č slem 7 a 8 m ly stejný názor jako ostatn  respondentky 

jen k tomu ješt  dodaly velice zaj mavé odpov di, které zn , R7: „V této době počítačů 

spousta dětí sportuje velmi málo. Nemají kamarády, s kterými by běhaly venku, a proto 

tipuji maximálně 1,5 hodiny denně.“ R8 odv tila: „Nebýt tělesné výchovy ve škole, děti 

by se nehýbaly vůbec.“ Jedna respondentka do své výpov di zahrnula i rodiče d t , 

protoţe si mysl , ţe i rodiče maj  velký pod l na tom, ţe se d ti nepohybuj  a sd lila: „Je 

to chyba především rodičů, protože je vozí do školy a ze školy autem a dětem se nechce 

chodit 
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4.2 Jaký pohyb děti vykonávají 

„Pohybují se nejvíce při tělesné výchově“, dodala jedna z respondentek. Zbytek 

respondentek odpov dal podobn , kdy uvád ly, ţe d ti cvič  ve škole při t lesné 

výchov   Ve svém volném čase se kluci v nuj  předevš m fotbalu nebo hokeji, 

vypov d la v tšina respondentek, viz odpov ď respondentky č  7: „Chlapci nejčastěji 

chodí ve svém volném čase na fotbal nebo hokej.“ Dalš  respondentka sd lila podobný 

názor: „Kluci nejvíce baví kolektivní sporty, jako je fotbal nebo hokej.“ U d vek se to 

malinko liš  a respondentky odpov daly takto: „Holky baví nejspíš tanec, vaření nebo 

výtvarná výchova.“ Dokonce dv  respondentky odpov d ly, ţe d vky bav  tanec, na 

který chod  do základn  um lecké školy, zde si mŧţete přeč st jejich výpov di: „Dívkám 

se líbí spíše tanec na základní umělecké škole, kde se trénuje balet, lidový tanec, 

klasický tanec a moderní tanec.“ „Pár holek chodí na tanečky do základní umělecké 

školy.“ 

5. Kategorie - Edukace dětí  

5.1 Edukační materiál (písemný, ústní) 

Z 8 tázaných respondentek pouze 3 odpov d ly, ţe dávaj  rodičŧm a d tem 

kontakt na výţivového poradce, coţ dokazuj  svými výpov ďmi, R8 odpov dá: 

„Radíme dětem a hlavně rodičům o možnosti kontaktu na výživového poradce.“ R1: 

„Snažíme se rodiče informovat o kontaktu na výživového poradce.“ A R2: „V naší 

ordinaci dáváme rodičům kontakt na výživového poradce.“ Dalš  respondentky uvedly, 

R1: „Děti, ale i rodiče poučujeme o vhodných nápojích, jako je voda nebo slabší šťáva. 

Děti by měly jíst ovoce dopoledne, protože ovoce obsahuje více cukru, a zeleninu jíst 

odpoledne.“ R2 sd luje: „Dále je potřeba je poučit o dodržování správné výživy, která 

by měla obsahovat dostatek bílkovin, cukrů, tuků, minerálních látek, vlákniny a 

vitamínů pro zdravý vývoj dítěte.“ R4 odpov d la: „Připomínáme jim, že je důležitý 

pohyb, který je nezbytný pro jejich lepší růst a vývoj.“ R6 uvád : „Snažíme se dětem 

poradit, jak by mělo vypadat denní stravování, kolik a co by měly konzumovat, aby měly 

dostatek energie a vitamínů a na druhou stranu, aby se zbytečně nepřejídaly bonbóny a 

podobnými sladkostmi.“ Pouze jedna respondentka uvedla, ţe po kontroln m váţen , 

které by poukazovalo na nadváhu, se musej  d t te optat, jaký má pohyb a stravu a podle 

toho informovat rodiče nebo výţivového poradce  Dalš  respondentky uvedly, jak je 

dŧleţité dodrţovat pravidelné stravován , které obsahuje sn dani, svačinu, ob d, svačinu 
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47% 
53% 

Pohlaví respondentů 

chlapec

d vka

8% 

26% 

34% 

32% 

Věk respondentů 

8 let

9 let

10 let

11 let

a večeři  Také pro d ti je vhodné j st dostatek ovoce a zeleniny, dodrţovat pitný reţim a 

vyhnout se n kterým sladkým nápojŧm a sladkým potravinám, které jsou i tučné  

Respondentka č  2 dodává: „U oběda by se měly vyhnout tučným a kořeněným jídlům. 

Jako příloha jsou pro děti nejlepší brambory.“  

5.2 Výsledky kvantitativního výzkumného šetření 

(Č sla grafŧ neodpov daj  č slu otázky) 

Graf 1 – Pohlaví respondentů (otázka č. 1) 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

                        

                      Zdroj: Vlastní výzkum (2019)  

Z celkového počtu 158 respondentŧ (100 %) bylo 75 chlapcŧ (47 %) a 83 d vek (53 %).  

Graf 2 – Věk respondentů (otázka č. 2) 

 

                     

                                

 

 

 

 

 

 

                               Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ bylo ve v ku 8 let (8 %), ve v ku 9 

let (26 %), ve v ku 10 let (34 %) a ve v ku 11 let (32 %). 
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Graf 3 – Váha respondentů (otázka č. 3) 

 

                   Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 83 (53 %) d vek a 75 (47 %) chlapcŧ vyšlo najevo, ţe u d vek 

prŧm rná váha je 34,80 kg a u chlapcŧ 36,89 kg   

 

Graf 4 – Výška respondentů (otázka č. 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 83 (53 %) d vek a 75 (47  %) chlapcŧ jsme zjistili, ţe 

prŧm rná hodnota výšky u d vek je 143, 20 cm a u chlapcŧ 144,19 cm   
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Graf 5 – Místo bydliště respondentů (otázka č. 5) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

 Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ bylo zjišt no, ţe 95 (60 %) respondentŧ 

pocház  z m sta a 63 (40 %) respondentŧ pocház  z bl zkých vesnic pobl ţ m sta, kam 

chod  na základn  školu  

 

Graf 6 – Denní frekvence přijmu potravy (otázka č. 6) 

 

                

                     

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ jsme zjistili, ţe d ti j  mén  neţ 3 

krát za den 11 (6 %) d t   V ce jak polovina respondentŧ, přesn  113 (72 %) j  3 – 5 

krát  Poté jsme zjistili, ţe 34 (22 %) respondentŧ j  v ce neţ 5 krát za den  
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Graf 7 – Snídaně respondentů (otázka č. 7) 

 

                

                       

 

 

 

 

 

 

 

                     Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ vyšlo najevo, ţe v c jak polovina 

respondentŧ, přesn  102 (65 %) sn dá kaţdý den  Poté 47 respondentŧ sn dá občas, coţ 

odpov dá 30 %. A pouze 5 % respondentŧ nesn dá, coţ čin  přesn  9 respondentŧ  

 

Graf 8 – Snídaně respondentů (otázka č. 8) 

 

                                  

                        
          

                                       

 

 

 

 

                                    

                                          Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Všech 158 (100 %) respondentŧ odpov dalo rŧznorod   Pouhých 72 (46 %) d t  

svačinu ve škole sn   Dalš ch 83 (53 %) svačinu sn  ve škole občas  Pouze 3 (1 %) d t  

ve škole svačinu nesn   

 

 

 



45 
 

85% 

15% 
0% 

Místo oběda 

školní jídelna

doma

jinde

93% 

6% 1% 

Obědy respondentů 

ano

občas

ne

Graf 9 – Obědy respondentů (otázka č. 9) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019 

Ze 158 (100 %) respondentŧ 147 (93 %) d t  ob dvá kaţdý den  Dalš ch 9 (6 %) 

d t  ob dvá občas a pouze 1 % odpov daj c  2 d tem neob dvá  

 

Graf 10 – Místo oběda (otázka č. 10) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ 134 respondentŧ (85 %) chod  

ob dvat do školn  j delny   Zbylých 24 (15 %) respondentŧ chod  na ob dy domŧ.  
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Graf 11 – Oblíbenost Fast-Foodu (otázka č. 11) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Ze 158 (100 %) respondentŧ 132 (84 %) d t  má rádo rychlé občerstven   Zbylých 

26 (16 %) d t  nemá rádo rychlé občerstven , ale i tyto d ti ho občas navšt vuj  (viz  

Graf 12). 

 

Graf 12 – Návštěvy Fast-Foodu (otázka č. 12) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ odpov d lo na otázku: Jak často 

navšt vuješ Fast-Foody byla odpov ď ano, kdy 10 (6 %) d t  navšt vuje Fast-Foody 

často  120 (18 %) respondentŧ navšt vuje Fast-Foody občas  Zbylých 28 (18 %) d t  

nenavšt vuje Fast-Foody, i kdyţ je má rádo (viz  Graf  11). 
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Graf 13 – Poslední jídlo za den (hodinově), (otázka č. 17) 

 

                

 

              

 

 

 

 

 

                           Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ, 33 (21 %) j  své posledn  j dlo dne 

mezi 17.-18. hodinou. 69 (44 %) d t  j  své posledn  j dlo mezi 18.-19. hodinou. 45 (28 

%) d t  j  své posledn  j dlo mezi 19.-20. hodinou  Posledn ch 11 (7 %) d t  j  své 

posledn  j dlo aţ po 20 hodin  večer   

 

Graf 14 – Večeře s rodiči (otázka č. 18) 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ, 95 (60 %) d t  večeř  s rodiči  

Dalš ch 48 (30 %) d t  večeř  s rodiči pouze občas a 15 (10 %) d t  s rodiči vŧbec 

nevečeř   

 

 

60% 

30% 

10% 

Večeře s rodiči 

ano

občas

ne



48 
 

 

Graf 15 – Kolik litrů respondenti vypijí za den (otázka č. 13) 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 83 (53 %) d vek a 75 (47 %) chlapcŧ bylo zjišt no, ţe 

prŧm rn  d vky vypij  1,502 litru tekutin za den a chlapci 1,504 litru tekutin za den.  

 

Graf 16 – Nejoblíbenější nápoje u respondentů (otázka č. 14) 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) d t  pij  nejčast ji slazené nápoje 59 (37 %). Poté 

následuj  d ti 45 (28 %), které pij  neslazené nápoje  Třet  skupinou jsou d ti 28 (18 %), 

které pij  pouze vodu z kohoutku a posledn  skupinu uzav raj  d ti 26 (17 %), které pij  

jiné nápoje  
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Graf 17 – Pravidelnost konzumace ovoce (otázka č. 15) 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ jsme zjistili, ţe 98 (62 %) d t  j  

ovoce kaţdý den  39 (25 %) d t  j  ovoce 1 – 2x týdn . A pouze 1 (1 %) d t  nej  ovoce 

vŧbec  Dalš ch 20 (12 %) d t  j  ovoce jindy neţ předchoz  odpov di   

 

Graf 18 – Pravidelnost konzumace zeleniny (otázka č. 16) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ, ţe 67 (42 %) d t  j  zeleninu kaţdý 

den a 64 (41 %) d t  j  1-2x týdn   A 7 (4%) d t  nej  zeleninu vŧbec  Dalš ch 20 (13 %) 

d t  j  zeleninu v jinou dobu, neţ bylo v moţných odpov d ch   
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Graf 19 – Sedavý způsob respondentů mimo školu (otázka č. 19) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ, 115 (73 %) tráv  mimo školu 

sedavým zpŧsobem pouze 1-2 hodiny denn   Dalš ch 26 (16 %) d t  tráv  mimo školu 

sedavým zpŧsobem 3-4 hodiny denn  a posledn ch 17 (11 %) tráv  čas mimo školu 

sedavým zpŧsobem v ce jak 4 hodiny  

 

Graf 20 – Pohyb respondentů mimo školu (otázka č. 20) 

  

                     

 

 

 

 

 

 

 

                    Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ pouze 76 (48 %) tráv  svŧj volný čas 

jen 1-2 hodiny denn   Dalš ch 60 (38 %) d t  tráv  svŧj čas pohybem 3-4 hodiny denn . 

Posledn  skupinou je 22 (14 %) d t , které tráv  svŧj volný čas ješt  l p, a to v ce jak 4 

hodiny denn   
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        Graf 21 – Spokojenost respondentů se svojí hmotností (otázka č 21) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                   Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ 95 (60 %) d t  jsou spokojeni se 

svoj  hmotnost   Druhou skupinou jsou d ti, kterých je 29 (18 %), které nejsou 

spokojeny se svoj  hmotnost   Posledn  skupinou jsou d ti, kterých je 34 (22 %) a svoj  

hmotnost vŧbec neřeš   

 

Graf 22 – Informovanost dětí o zdravé výživě od sestry v ordinaci u PLDD 

(otázka č. 22) 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

                   Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Z celkového počtu 158 (100 %) respondentŧ, 72 (46 %) respondentŧ je 

informována o zdravé výţiv  od sestry u jejich praktického lékaře  V ce jak polovina, 
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přesn  86 (54 %) nejsou informováni o zdravé výţiv  od sestry u jejich praktického 

lékaře  

5.3 Statistické testování hypotéz 

V této kapitole se budeme zabývat statistickým testován m stanovené hypotézy, 

kdy uvedeme tabulku a výsledek této hypotézy  

Hypotéza: 

H0: Existuj  rozd ly ve stravovac ch návyc ch u d vek a chlapcŧ v mladš m školn m 

v ku  

HA: Neexistuj  rozd ly ve stravovac ch návyc ch u d vek a chlapcŧ v mladš m školn m 

v ku                

Tabulka 2 – Četnostní tabulka hypotézy - Dívky 

Hodnocen  správného 

dodrţován  stravy - d vky 

Pozorované Očekávané CHI – test 

procenta četnosti procenta četnosti p 

0b. – nej  správn  4% 3 1% 0,83  

 

0% 

 

1b. – sp še nej  správn  23% 19 29% 24,07 

2b. – j  napŧl správn  27% 22 20% 16,6 

3b. – sp še j  dobře 19% 16 45% 37,35 

4b. - j  správn  28% 23 5% 4,15 

Celkem 100% 83 100% 83 

Zdroj: Vlastní výzkum (2019)         

Z 83 d vek dodrţuje zdravou stravu pouze 23 d vek (28 %), sp še dobře dodrţuje 

zdravou stravu 16 d vek (19 %), j  napŧl zdravou stravu pouze 22 d vek (27 %), sp še 

nej  zdravou stravu 19 d vek (23 %) a nej  vŧbec zdravou stravu 3 d vky (4 %). 
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Tabulka 3 – Četnostní tabulka hypotézy - Chlapci 

Hodnocen  správného 

dodrţován  stravy – 

chlapci 

Pozorované Očekávané CHI – test 

procenta četnosti procenta četnosti p 

0b. – nej  správn  5% 4 1% 0,75  

 

0% 

 

1b. – sp še nej  správn  15% 11 29% 21,75 

2b. – j  napŧl správn  32% 24 20% 15 

3b. – sp še j  dobře 31% 23 45% 33,75 

4b. - j  správn  17% 13 5% 3,75 

Celkem 100% 75 100% 75 

Zdroj: Vlastní výzkum (2019) 

Ze 75 chlapcŧ dodrţuje zdravou stravu pouze 13 (17 %), sp še dobře dodrţuje 

zdravou stravu 23 chlapcŧ (31 %), j  napŧl zdravou stravu 24 chlapcŧ (32 %), sp še nej  

zdravou stravu 11 chlapcŧ (15 %) a nej  vŧbec zdravou stravu pouze 4 chlapci (5 %). 

Hypotéza byla testovaná na d vkách a chlapc ch, kteř  odpov d li na námi zvolené 

správné odpov di  V hypotéze jsme cht li zjistit, zda existuj  rozd ly ve stravovac ch 

návyc ch u d vek a chlapcŧ v mladš m školn m v ku  V předloţených tabulkách jsme 

uvedli hodnocen  d vek a chlapcŧ, četnosti a procenta   

Z vyhodnocen  Pearsonova ch -kvadrát testu aktuáln ch a očekávaných hodnot 

jsme z skali výsledek dosaţené hladiny významnosti p = 0%, a proto alternativn  

hypotézu zam táme a přij máme nulovou hypotézu, kdy rozd l je statisticky 

nevýznamný  Z uvedených tabulek je evidentn , ţe z výsledku ch -kvadrát testu je 

pochopitelné, ţe neexistuj  rozd ly ve stravovac ch návyc ch mezi d vkami a chlapci 

v mladš m školn m v ku  Z tohoto dŧvodŧ uvedenou hypotézu nepotvrzujeme   
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6 DISKUZE 

Tato bakalářská práce se zabývá problematikou výţivových návykŧ v mladš m 

školn m v ku z pohledu sestry v ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost  Zabývala 

se výţivovými návyky u d t  z pohledu sester v ordinac ch praktických lékařŧ a 

z pohledu d t  v mladš m školn m v ku  U d t  jsou výţivové návyky velice 

individuáln  a hraj  významnou roli v jejich budouc m ţivot   Abychom se dobrali 

k našim výsledným informac m, zvolili jsme kvalitativn  výzkumné šetřen  pomoc  

polostrukturovaného rozhovoru  Oslovili jsme celkem osm respondentek jako sester u 

praktického lékaře pro d ti a dorost  

Na začátku kvalitativn ho výzkumného šetřen  jsme se u sester zam řili na jejich 

osobn jš  informace  Týkalo se to v ku sester, nejvyšš ho dosaţeného vzd lán , jak 

dlouho pracuj  ve zdravotnictv , jak dlouho pracuj  u praktického lékaře pro d ti a 

dorost a kde začala pracovat, neţ nastoupila k praktickému lékaři  Sestry, u kterých byl 

proveden výzkum, byly pouze ţeny, které pracuj  ve zdravotnictv  s rozd lnou délkou 

praxe. Prŧm rná délka celkové praxe ve zdravotnictv  je 29,75 let, zaokrouhleno na 30 

let. Sestra s nejdelš  dobou praxe pracuje ve zdravotnictv  obdivuhodných 44 let a 

nejkratš  doba praxe u oslovené sestry čin  18 let  Je jisté, ţe celková délka praxe se liš  

s dobou u praktického lékaře  Stoţický et al  (2016) ve své kniţn  publikaci uvád , ţe 

praktický lékař pro d ti a dorost pracuje s d tmi od jejich narozen  po dovršen  

dosp losti tedy 18. roku ţivota. V ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost by m la 

pracovat vzd laná sestra  Nejdéle pracuj c  sestrou u praktického lékaře je R8, která 

odpov d la: „Začala jsem pracovat u PLDD od roku 1999, což je 23 let.“ a nejkratš  

dobu praxe uvedla R6: „Jako sestřička pracuji u dětského praktického lékaře něco málo 

přes 5 let.“  Všechny sestry studovaly na středn  zdravotnické škole, akorát v jiném 

m st . Dále R3 odpov d la na otázku Jaké je jej  nejvyšš  dosaţené vzd lán  takto: 

„(…) a asi před 6 lety jsem si své vzdělání rozšířila na Vyšší odborné škole (…) o titul 

Dis.“ Dalš  ze sester nám vypov d la: „Mé nejvyšší dosažené vzdělání je vysoká škola, 

kterou jsem studovala v průběhu zaměstnání.“ A R1 se nám sv řila: „Vystudovala jsem 

střední zdravotnickou školu. Poté jsem si ještě dodělala specializační vzdělání ARIP.“ 

Ve výzkumné části jsme se zam řili nejdř ve na kvalitativn  výzkumné šetřen  a 

na veškeré informace týkaj c  prvn  kategorie s problémy nadváhy a obezity v ordinaci 
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praktického lékaře pro d ti a dorost, které tvořilo dv  podkategorie pohlav  a v k  

Nadváha a obezita patř  k nejčast jš m onemocn n m u d t  vŧbec a je typická pro 

civilizačn  onemocn n , uvád  (Marinov, 2012)  Na otázku: „Jaké pohlav  nejv ce chod  

do ordinace s problémem nadváhy a obezity?“ se v tšina sester shodla, ţe do ordinace 

s t mto problém chod  nejčast ji d vky a jedna z nich uvedla: „K nám do ordinace s 

problémem nadváhy nebo obezity chodí nejčastěji dívky.“ Pouze dv  ze sester m ly jiný 

názor a to R4, která odpov d la: „S tímto problémem k nám nejvíce chodí chlapci.“  A 

R5: „S problémem nadváhy a obezity k nám dochází především chlapci.“ Nejčast jš  

v kové rozhran , které chod  s problémem nadváhy či obezity do ordinace 

k praktickému lékaři je předškoln  v k, školn  v k a puberta.  

Druhou kategori  tvořil názor respondentek na pravidelné stravován , k n ţ jsme si 

přiřadili čtyři podkategorie a to: sn dan , svačiny, ob dy a večeře  Stravovac  návyky 

jsou ovlivn ny školn m prostřed , poukazuje Kukla (2016)  A Marádová et al  (2010) 

dodává, ţe nástup d t te do školy znamená pro d ti nedodrţen  pravidelného 

stravovac ho reţimu, z dŧvodu školn ch povinnost   Kukla (2016) dále uvád , ţe sn dan  

je nejdŧleţit jš m j dlem dne, která by m la d tem dát dostatek energie pro začátek dne  

Respondentka č  1 odpov d la, ţe d ti sn daj  pravideln  a R6 si mysl  totéţ, ale dodala 

to, ţe d ti pravideln  sn daj  předt m, neţ jdou do školy. R7 m la opačnou odpov ď a 

to, ţe d ti občas sn daj  a občas ne  Záleţ , jakou maj  chuť  Respondentka č  4 k tomu 

dodala: „(…) myslím si, že si raději ráno přispí.“ Podle Piťhy (2009) svačiny připravuj  

d tem rodiče  Pokud d tem svačinu neud laj  nebo nedaj , d ti dlouho bez j dla 

nevydrţ  a dojdou si koupit nezdravou svačinu do obchodu  Podle výpov d  

respondentek se mŧţete doč st, jaké maj  odpov di na otázku, jak si mysl , ţe d ti a 

rodiče řeš  svačiny do školy? Respondentka č  5 vypov d la: „Rodiče řeší svačiny do 

školy snadným a nezdravým způsobem.“ 

Třet  kategorie nese název zařazen  zdravých potravin, kde jsme si stanovili tři 

podkategorie: ovoce, zelenina a pitný reţim  Ke konzumaci ovoce u d t  se sestry 

vyjadřovaly podobn   Respondentka č  2 odpov d la, ţe d ti moc pravideln  ovoce 

nekonzumuj   Respondentka č  5 se vyjádřila tak, ţe v tšina d t  dává přednost ovoci 

před zeleninou  Mezi nejobl ben jš  ovoce mezi d tmi podle R4, která odpov d la, ţe 

d ti j  sp še asi jablka, mandarinky, pomeranče a hrušky  Dle R3 je nejobl ben jš m 
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ovocem jablko, banán, mandarinka a pomeranč  Dále se k zelenin  také vyjádřila R8, 

která uvedla: „Se zeleninou to je ještě horší.“ Poté R2 se také vyjádřila: „Zeleninu děti 

nemají v lásce.“ Respondentka č  5 se také musela vyjádřit a odpov d la, ţe d ti 

mnohdy nemaj  zeleninu rády  Dále bychom plynule přešli k pitnému reţimu  Př jem 

tekutin u d t  nejv ce obsahuj  sladké a barevné nápoje nebo povzbuzuj c  nápoje, ke 

kterým patř  energetické nápoje. Tyto tekutiny obsahuj  hodn  cukrŧ a um lých barviv a 

vedou k nadváze nebo obezit   Mezi nejlepš  doporučené tekutiny totiţ patř  pitná voda 

z kohoutku. Výsledky našeho kvalitativn ho výzkumného šetřen  se shoduj  

s bakalářskou prac  Chrtové (2013)  Z výpov d  sester z našeho výzkumu vyšlo najevo, 

ţe námi dotazované d ti nedodrţuj  pitný reţim, ale pokud se pod váme na graf č  15, 

uvid me zde, ţe chlapci a d vky pij  prŧm rn  stejné mnoţstv  tekutin, jeţ by se m lo 

vyp t podle výţivových doporučen     

Čtvrtou kategorii tvořil pohyb d t . Sester jsme se ptali na dv  podkategorie a to: 

čas, který stráv  pohybem a poté jaký pohyb d ti vykonávaj   Pohyb je dŧleţitý pro 

kaţdého z nás a u d t  v mladš m školn m v ku je velmi dŧleţitý  Z výpov d  sester 

jsme se dozv d li, ţe respondentka č  8 uvedla: „V této době počítačů spousta dětí 

sportuje velmi málo.“ Dále respondentka č  3 odv tila, ţe d ti tráv  č m dál t m mén  

času pohybem oproti minulosti. Od respondentek jsme se dozv d li, ţe d ti se nerady 

pohybuj  a nev nuj  tomu tolik času, coţ odpov dá i jedna z respondentek a to, ţe d ti se 

velice málo pohybuj   Denn  by tipla tak opravdu maximáln  dv  hodiny. Proto je 

dŧleţité, aby se ve škole sestavoval rozvrh hodin na základ  výkonnostn  křivky  D ti 

by se m ly o přestávkách zvednout ze ţidle a j t se alespoň proj t po chodb   Je dŧleţitá 

i t lesná výchova, kde maj  moţnost se protáhnout a zlepšit si fyzickou výkonnost, na to 

poukazuj  Komárek a Provazn k (2011)  Dále nás zaj malo, jestli d ti n jakou tu 

aktivitu d laj , a pokud ano, tak jakou, coţ uvedla ve své výpov di jedna 

z respondentek: „Řekla bych, že nejvíce chlapců se věnuje fotbalu, u dívek to bývá 

nějaký ten tanec.“ Jak podotkli Gillernova, Kebza a Rymeš (2011) v dnešn  dob  školy 

buduj  kvalitn  sportovn  areály, které odpov daj  standardŧm  D ti si mohou o t lesné 

výchov  pŧjčit bezplatn  n které např  posilovac  pomŧcky   

Dle sester se nejv ce chlapcŧ v nuje aktivit , kterou se mŧţete doč st od 

respondentky č  7: „Chlapci nejčastěji chodí ve svém volném čase na fotbal.“ Zbylých 
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sedm respondentek odpov d lo stejn  jako respondentka č  7, kdy všechny odpov d ly, 

ţe chlapci hraj  fotbal   U d vek se sestry vyjádřily podobn , např klad respondentka č  

1, která vypov d la: „ (…) u dívek to bývá nějaký ten tanec.“ A respondentka č  3 nám 

odpov d la, ţe holky se v nuj  n jaké jiné aktivit  třeba plaván  nebo tanci. Na to 

navázala i respondentka č  8, kdy uvedla: „A holky baví nejspíš tanec, vaření a výtvarná 

výchova“ 

Posledn  kategori , tedy kategori  pátou, jsme se sester ptali na edukaci d t , ale 

dalo by se ř ci i jejich rodičŧ v ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost ohledn  

stravovac ch návykŧ  Vytejčková et al  (2013) uvedla, ţe c lem sestry je hodnocen  

stavu výţivy u d t te, ale je dŧleţité znát jeho stravovac  návyky  Jde o to odhalit 

patologické nebo špatné zm ny ve výţiv   A m la by aktivn  vyhledávat tyto d ti a 

pomoct jim zlepšit jejich stravovac  návyky  „Naše“ sestry odpov daly rŧznorod , ale 

v ce mén  se shodovaly v základn ch bodech  Setry naznačovaly ve svých odpov d ch, 

ţe by d tem a rodičŧm doporučily kontakt na výţivového poradce, dále by d ti m ly 

dodrţovat pravidelné denn  stravován , j st hodn  ovoce a zeleniny, vyvarovat se 

rychlým cukrŧm a dodrţovat pohyb, který je dobrý pro správný rŧst d t    

Do druhé části výzkumu patřily kapitoly kvantitavn mu výzkumnému šetřen , kde 

bylo d tem od 3. tř dy do 5. tř dy základn  školy rozdáno 158 dotazn kŧ. Z výpov d  

d t  jsme se dozv d li spoustu zaj mavých odpov d , kterých tu pár uvedeme  Kdyţ 

bychom se pod vali, kolik zde bylo celkem chlapcŧ a d vek, tak to nebylo zcela 

vyrovnané, ale bylo to přesn  83 d vek a 75 chlapcŧ  Dotazn ky vyplňovaly d ti ve 

v kové hranici 8 – 11 let  Celkový prŧm r hmotnosti u d vek činil 34,80 kg a u chlapcŧ 

36,89 kg  Celkový prŧm r jsme ud lali i u výšek d t  jiţ činilo 143, 20 cm u d vek a u 

chlapcŧ 144,19 cm  Posledn  osobn jš  otázka byla m sto bydlišt , z toho 95 (60%) d t  

pocház  z m sta, kde je i základn  škola 63 (40%) d t  pocház  z okoln ch vesnic   

Pokud se u d t  zam ř me na otázky kolem j dla, zjist me rŧzné informace  

Např klad u otázky kolikrát denn  d ti konzumuj  j dla, zjist me, ţe 113 (72%) d t  j  3 

– 5x denn   Tato odpov ď je správná, protoţe d ti opravdu potřebuj  dodrţovat správný 

stravovac  reţim, který mus me přizpŧsobit v ku d t te (Kejvalová, 2010)  Dále se 

zam ř me na sn dani d t , kdy nám v ce jak jedna polovina d t , přesn  102 (65%) 

odpov d la, ţe sn dá kaţdý den, coţ je velmi dŧleţité pro nastartován  d tského 
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organismu. V t chto dvou otázkách d ti odpov daly stejn  a výsledky našeho a jej ho 

výzkumu se shoduj  s prac  Kunčické (2010)  Dále jsme se ptali, zda d t  sn d  ve škole 

donesenou svačinu  Mén , jak polovina d t  ve škole svačinu sn , přesn  72 (46%) d t   

Nejv ce nám d ti odpov d ly, ţe svačinu sn  pouze občas  Mysl me si, ţe nen  správné 

vynechat svačinu, d t  má mezi sn dan  a ob dem hlad a nen  schopno být při výuce 

pln  soustřed no. Na otázku, zda d ti ob dvaj  kaţdý den, se nám d ti sv řily, ţe 134 

(93%) d t  ob dvá kaţdý den  Dle našeho názoru to nen  aţ tak špatný výsledek, ale 

čekali jsme, ţe d ti na ob dy chod  a jed  je pravideln   Z hlediska, kde d ti ob dvaj  se 

v tšina 132 (85%) d t  shodla na tom, ţe chod  ob dvat do školn  j delny  Pár z nich 

odpov d lo, ţe chod  ob dvat domŧ, pokud jsou d ti z m sta a maj  to od školy kousek 

a mohou m t třeba n jaké potravinové alergie, tak je srozumitelné, ţe jim rad ji rodiče 

uvař  ob d sami  Školn  j delny nejsou aţ tak schopny zabezpečit tyto d ti t m, ţe jim 

budou vařit např klad bezlepková j dla nebo bezlaktózová j dla  Na otázku, zda d ti 

maj  rády rychlá občerstven , tak z výzkumu vyplynulo, ţe 132 (84%) d t  má rádo 

rychlá občerstven  a zbylých 26 (16%) nemá rádo fast foody, ale i t ch 26 d t  občas 

fast foody navšt v  (viz  graf č  12). To, ţe u d t  stále roste obliba rychlých občerstven , 

nám v diplomové práci představila i Hamerská (2013)   

Z výsledkŧ d t  o pitném reţimu vyplynulo, ţe d vky i chlapci vypij  v prŧm ru 

stejné mnoţstv  tekutin, tedy 1,5 litru za den  T mto si mysl me, ţe se d ti udrţuj  

v hranici s dobrým pitným reţimem  Ale problém je v tom, ţe d ti pij  sp še slazené a 

barevné nápoje, coţ jim úpln  nenahrad  správné mnoţstv  tekutin do jejich organismu  

Z prŧzkumu vyplynulo, ţe nejv ce d t  pije slazené vody, ať uţ jsou perlivé nebo 

neperlivé a práv  jedno z d t  odpov d lo na tuto otázku: „Ve škole sladké, doma 

neslazené.“ Z této odpov di mŧţeme usoudit, ţe d t  by mohlo m t nadváhu nebo 

obezitu a rodiče se ho snaţ  kontrolovat hl dat, ale d t  si ve škole v automatu na pit  

koup  sladké pit  a s radost  ho ve škole vypije   

Z  výzkumŧ d t  na otázku, jak často d ti konzumuj  ovoce, vyšlo najevo, ţe v ce 

jak jedna polovina d vek a chlapcŧ konzumuje ovoce kaţdý den  Zbytek d t  

odpov d lo, ţe ovoce j  1 – 2x týdn , občas anebo 1% d t  ovoce nej   Mŧţe to být 

zpŧsobeno n kterými alergiemi na určitý druh ovoce např klad na mandarinky, jakoţ to 

kyselé ovoce nebo např klad i jablko mŧţe zpŧsobit u n kterých d t  alergii  U zeleniny 
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uţ to bylo o n co horš , protoţe pouze 42% d t  konzumuje zeleninu kaţdý den  

Zbylých 58% d t  odpov dalo rŧznorod , pár jich odpov d lo, ţe zeleninu j  1 – 2x 

týdn , n kteř  jindy a dalš  zeleninu nekonzumuj  z toho dŧvodu, ţe na ni také mohou 

m t určitou alergii  Jedno z d t  odpov d lo na tuto otázku celkem zaj mavou odpov d , 

cituji: „Mamka moc zeleniny v lednici nemá.“ Jak je vid t, n kteř  rodiče nekupuj  ani 

ovoce, ani zeleninu. 

Na otázku, zda d ti večeř  doma společn  s rodiči, d ti odpov d ly rŧznorod , ale 

95 (60%) d t  večeř  společn  s rodiči  Jedno z d t  odpov d lo na tuto otázku takto, 

cituji: „Jen na Vánoce.“ Mŧţeme si zde domyslet, ţe rodiče nemaj  čas, aby společn  

s d t tem povečeřeli, a to mŧţe m t na d t  špatný dopad  Dalš  d t  dodalo: „Rodiče 

jsou rozvedení.“ Zde je dalš  dŧvod, kdy rodiče nemohou j st společn  s d t tem  

Na otázky, které se týkaj  pohybu a sedavý zpŧsob tráven m volného času nám 

d ti vypov d ly, ţe se hodn  pohybuj  a málo sed  doma u televize a sociáln ch s t   Ale 

mysl me si, ţe to nen  tak úpln  v tomhle ohledu pravdivé  Kdyţ se pod vám na nov  

postavená hřišt  pro d ti, vid me na nich pouze d ti do 5 let s rodiči  Starš  d ti se sp še 

v nuj  práv  sociáln m s t m a televizi  

A v neposledn  řad  jsme se také ptali, zda jsou d ti informovány ohledn  zdravé 

výţivy od sestry v ordinaci praktického lékaře pro d ti a dorost  V této otázce byl lehko 

viditelný rozpor mezi d tmi a sestrami v ordinaci  Sestry vypov d ly, ţe podávaj  

informace ohledn  zdravé výţivy a co by vše d ti m ly d lat pro své zdrav   Ale z grafu 

je jasné, ţe v ce jak jedna polovina d t  odpov d la tak, ţe nedostávaj  ţádné informace, 

které by se týkaly zdravé výţivy  

V záv ru této diskuze bychom Vám rádi uvedli Chrpovou (2010), která uvedla ve 

své knize, kdy je strava v obdob  mladš ho školn ho v ku velmi dŧleţitá a m la by být 

zdravá a pestrá, z dŧvodu pro správný vývoj psychický i t lesných funkc   Dále bychom 

se s naš m výzkumem mohli srovnat s autorkou Kastnerovou (2011), která hovoř  o 

nejčast jš ch chybách v j deln čku d t te v mladš m školn m v ku a udává nedostatek 

vhodných tekutin po ránu a v dopoledn ch hodinách  Dŧsledkem nesprávného poţit  

tekutin mŧţe u d t  vyvolat únavu a nesoustřed nost při školn m vyučován   U d t  se 

v j deln čku objevuj  spousty sladkost  a cukrovinek a sladkých nápojŧ  Dále se 
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v j deln čku objevuje přebytek tukŧ, který pocház  z vysoce tučné masité stravy  

Samozřejm  se zde objevuje i nedostatek vitam nŧ z ovoce a zeleniny. I my se 

přiklán me k názoru, kdy je dŧleţitý správný j deln ček u d t te s dostatkem všech ţivin, 

dodrţován  správného pitného reţimu s kvalitn mi nápoji a dŧleţitý je také pohyb, který 

ovlivňuje celý náš organismus  
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7 ZÁVĚR 

V bakalářské práci jsme zpracovávali osm polostrukturovaných rozhovorŧ se 

sestrami v ordinac ch praktických lékařŧ pro d ti a dorost, zda se d ti stravuj  a 

pohybuj  zdravým zpŧsobem  Poté jsme zpracovali nestandardizované dotazn ky pro 

d ti v mladš m školn m v ku v rozmez  8 – 11 let. V bakalářské práci jsme si uvedli c l 

zmapovat aktuáln  stav výţivových návykŧ u d t  v mladš m školn m v ku, zmapovat 

aktuáln  stav výţivových návykŧ u d t  v mladš m školn m v ku z pohledu sestry u 

praktického lékaře pro d ti a dorost a zmapovat úlohu sestry v edukaci d t  ve zdravé 

výţiv   C le byly spln ny  

Před začátkem kvalitativn ho výzkumného šetřen  jsme vytvořili dv  výzkumné 

otázky  Prvn  byla: Jaké jsou výţivové návyky u d t  v mladš m školn m v ku z pohledu 

sestry u praktického lékaře pro d ti a dorost? Druhá zn : Jak sestry u praktického lékaře 

pro d ti a dorost edukuj  d ti a rodiče o výţiv ? 

V tomto kvalitativn m výzkumném šetřen  bylo zřejmé, ţe data, která jsme zjistili 

od respondentek, jsou pro nás velmi dŧleţitá. Kvalitativn  výzkumné šetřen  bylo 

realizováno pomoc  polostrukturovaných rozhovorŧ se sestrami u praktických lékařŧ 

pro d ti a dorost  Z jejich výpov d  bylo zjišt no, ţe rodiče d tem svačiny do školy 

d laj , ale d ti je často nej  anebo je vyhazuj  a kupuj  si za pen ze nezdravé svačiny  

Z rozhovorŧ vyplývaj  dalš  fakta o pitném reţimu d t , kdy d ti nedodrţuj  pitný reţim 

a pij  samé nezdravé a sladké limonády, které jim velice chutnaj   Dalš m faktem je, ţe 

d ti celkem ovoce j , mezi jejich obl bené patř  jablko, banán, mandarinka a dalš , ale 

zelenina uţ jim př liš nechutná a nevyhledávaj  ji  S pohybem je to horš   Sestry si 

mysl , ţe d ti nesportuj  a sp še sed  doma u sociáln ch s t  a televize  

Před kvantitativn m výzkumným šetřen m jsme si vytvořili hypotézu, která zn : 

Existuj  rozd ly ve stravovac ch návyc ch u d vek a chlapcŧ v mladš m školn m v ku  

Z nestandardizovaného dotazn ku, který byl vypln n d tmi ve 3  – 5  tř d  na 

základn  škole vyplynulo, ţe svačiny ve škole sn d , ale uţ to nemus  být svačiny, které 

jim d laj  rodiče  Dalš m výsledkem z rozhovorŧ vyplynulo, ţe d ti na ob dy chod  

sp še do školn  j delny  Ovoce a zelenina je u d t  celkem vyváţená a necelá polovina 

d t  j  ovoce a zeleninu kaţdý den  Z pohledu d t  vyplynulo, ţe se pohybuj    
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Ze z skaných výsledkŧ a z vyhodnocen  Pearsonova ch -kvadrát testu je 

pochopitelné, ţe neexistuj  rozd ly ve stravovac ch návyc ch mezi d vkami a chlapci 

v mladš m školn m v ku  Z tohoto dŧvodŧ uvedenou hypotézu nepotvrzujeme   

Dosaţené výsledky tohoto výzkumného šetřen  bychom mohli nab dnout 

v n kterém č sle odborného časopisu „Pediatrie pro praxi“  
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9 PŘÍLOHY 

Př loha č  1 

Česká potravinová pyramida 

 

(Kejvalová, 2010) 
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Př loha č  2 

Dobrý den, 

     Jmenuji se Aneta Kuchařová, studuji na Jihočeské univerzit  v Českých 

Bud jovic ch Fakultu Zdravotn  sociáln  a p ši bakalářskou práci na téma výţivové 

návyky u d t  v mladš m školn m v ku z pohledu sestry v ordinaci praktického lékaře 

pro d ti a dorost   

     Obrac m se na Vás s prosbou o spolupráci k vypln n  dotazn ku, jehoţ c lem je 

zjišt n  Vašich stravovac ch návykŧ  Vaše odpov di zakrouţkujte, popř pad  doplňte     

 

1. Pohlav  

A) Chlapec                              B) D vka 

 

2. Tvŧj v k? 

 

3. Kolik váţ š? 

 

4. Kolik m ř š? 

 

5. M sto bydlišt  (napiš)  

 

 

6. Kolikrát denn  j š? 

A) mén  neţ 3 krát                     B) 3-5 krát                              C) v ce neţ 5 krát 

 

7. Sn dáš pravideln  kaţdý den?   

A) Ano                                       B) Občas                                 C) Ne 

 

8. Sn š ve škole donesenou svačinu z domu?  

A) Ano                                       B) Občas                                 C) Ne 

 

9. Ob dváš kaţdý den? 

A) Ano                                      B) Občas                                  C) Ne 

                                                  

10. Kde ob dváš? 

A) Školn  j delna                       B) Doma                                  

 C) Jinde (napiš kde)………………………  
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11. Máš rád/a j dlo z  ,,Fast-Foodu“ ( KFC,Mc Donald)?  

A) Ano                                             B) Ne 

 

12. Navšt vuješ často Fast-Foody (KFC, McDonald)? 

A) Ano                                           B) Občas                                  C) Ne 

 

13. Kolik vypiješ tekutin za den, přepoč táno na kel mky z automatu (0,2l)? 

 

14. Co nejčast ji piješ b hem dne?   

A) Slazené nápoje (dţusy, kola, kofola)           B) Neslazené nápoje          

 

C) Voda z kohoutku                                          D)  Jiné (dopiš) ………………  

 

15. Jak často j š ovoce? 

A) Kaţdý den                                                   B) 1-2x týdn                           

C) Nej m                                                           D) Jindy (dopiš)…………………   

16. Jak často j š zeleninu? 

A) Kaţdý den                                                   B) 1-2x týdn                            

C) Nej m                                                           D) Jindy (dopiš)…………………  

17. V kolik hodin j š naposledy? 

A) 17 – 18 hod                   B) 18 – 19 hod        C) 19 – 20 hod             D) Déle  

 

18. Večeř š denn  doma společn  s rodiči? 

A) Ano                                           B) Občas                                  C) Ne 

 

19. Kolik času tráv š denn  mimo školu sedavým zpŧsobem (poč tač, televize, 

mobil)? 

A) 1-2 hodiny                                B) 3-4 hodiny                           C) Déle    

 

20.  Kolik času tráv š denn  mimo školu pohybem? 

A) 1-2 hodiny                                B) 3-4 hodiny                           C) Déle 

 

21. Se svoj  hmotnost ? 

A) Jsem spokojen(a)                     B) Nejsem spokojen(a)             C) Neřeš m ji 

 

22. Informuje T  sestra ohledn  zdravé výţivy u Tvého d tského lékaře? 

A) Ano                                          B) Ne 
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D kuji Vám za čas strávený vyplňován m mého dotazn ku a přeji Vám mnoho úsp chŧ 

ve škole  

S pozdravem 

Aneta Kuchařová 

(Zdroj: Vlastn ) 
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Př loha č  3 

Rozhovor se sestrami u praktických lékařů pro děti a dorost 

1. Kolik je Vám let? 

2. Jaké je Vaše nejvyšš  dosaţené vzd lán ? 

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictv ? 

4. Kde jste začala pracovat, neţ jste šla pracovat k PLDD? 

5. Jak dlouho pracujete u PLDD? 

6. Jaké pohlav  k Vám nejv ce chod  s problémem nadváhy či obezity? 

7. V jaké v kové kategorii jsou nejv tš  problémy obezity? 

8. Kde si mysl te, ţe se d ti převáţn  stravuj ? 

9. Mysl te si, ţe d ti pravideln  sn daj  a co konzumuj ? 

10. Jak si mysl te, ţe d ti a rodiče řeš  svačiny do školy? 

11. Kde si mysl te, ţe se d ti převáţn  stravuj  při ob d  a co konzumuj ? 

12. Kde si mysl te, ţe se d ti převáţn  stravuj  při večeři a co konzumuj ? 

13. Kolik ovoce denn  d ti zkonzumuj ? 

14. Kolik zeleniny denn  d ti zkonzumuj ? 

15. Mysl te si, ţe d ti pij  dostatečn  tekutin? 

16. Co nejrad ji d ti pij  za tekutiny? 

17. Kolik času si mysl te, ţe d ti stráv  denn  pohybem? 

18. Jaký pohyb si mysl te, ţe d ti provozuj ? 

19. Jaké informace podáváte d tem ohledn  zdravé výţivy u Vás v ordinaci 

praktického lékaře pro d ti a dorost? 

 (Zdroj: Vlastn ) 
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10 SEZNAM ZKRATEK 

 

PLDD              Praktický lékař pro d ti a dorost 

WHO               World Health Organization (sv tová zdravotnická organizace) 


