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Vyzivové navyky u déti v mladSim Skolnim véku, z pohledu sestry v

ordinaci praktického lékare pro déti a dorost.
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva stravovacimi navyky déti v mladsim skolnim véku
z pohledu sestry v ordinaci praktického Iékaie pro déti a dorost. Stanovili jsme si tii
zakladni cile. Prvni cil zni: Zmapovat aktualni stav vyzivovych ndvykd u déti v
mlad$im Skolnim véku. Tento cil se zaméfuje na dotazniky obsahujici zakladni
informace o jejich vyZivovych navycich, pitném rezimu a pohybu. Druhy cil zni:
Zmapovat aktualni stav vyzivovych navykt u déti v mlad$im skolnim véku z pohledu
sestry u praktického Iékaie pro déti a dorost. Tento cil jsme provadéli se sestrami
Vv ordinacich praktickych lékatt pro déti a dorost. A posledni cil zni: Zmapovat tlohu

sestry v edukaci déti ve zdravé vyzive.

Teoretickéd €ast je zaméfena na zdkladni Ziviny, do kterych fadime: cukry, tuky,
bilkoviny, vitaminy, stopové prvky, minerdly a vodu. Najdeme zde 1 vybrané nemoci u
déti spojené s vyzivou, kde se zaobiradme problematikou nadvahy a obezity, poruchami
piijmu potravy, potravinovymi alergiemi, intolerancemi a nechutenstvim. Dale jsme se
zam¢fili na ulohu sestry u praktického lékafe pro déti a dorost, kde jsme se zaobirali
podporou zdravi a zdravym stravovanim déti v mladsim Skolnim véku. Zajimali jsme se
také o pitny rezim a pohybovou aktivitu u téchto déti. A v neposledni fadé i1 edukace
sestry v oblasti vyzivy. Zde hodnotime stav vyzivy u ditéte, percentilové grafy a zasady

spravné vyzivy.

V praktické casti bakalaiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho

vyzkumného Setfeni i kvalitativni vyzkumné Setteni.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno na déti v mlad$im Skolnim véku.
Dotaznik byl vyplnén détmi na zakladni Skole. Vyzkumny soubor tvofilo 158
respondenti. Tyto dotazniky nas ptiblizily k tomu, jak déti dodrzuji vyzivové navyky a
pravidelné stravovani. Stravovaci ndvyky u déti jsou riznorodé¢ a do jisté miry je
ovliviiuji rodi¢e a jejich okoli. Z vysledkdi vyplynulo, Ze spiSe divky dodrzuji
pravidelnou stravu. Také ale vyplynulo, ze déti piji vice slazenych a barevnych limonad

a dale maji rady rychla obcerstveni.



Kvalitativni vyzkumné Setfeni jsme zaméfili na osm sester V ordinacich
praktického lékate pro déti a dorost. Polostrukturovany rozhovor tvotilo 19 otéazek.
Rozhovory se sestrami nas také ptiblizily k tomu, zda déti dodrzuji nebo nedodrzuji
zdravy zpusob stravovani a pohybovou aktivitu. Z vysledkti vyplynulo, Ze spise divky

chodi k 1ékafi s problémem nadvahy ¢i obezity.

Klic¢ova slova

v

Déti; vyziva; sestry; mladSi Skolni v&k; prakticky 1ékar



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
ilinesses 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.
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UvoD

Mohli bychom fici, ze v dnesni dobé je velice popularni téma zdravé vyzivy nebo
stravovacich ndvykti obecné u déti. Dalo by se fici, ze se to netyka pouze déti, ale i
vSech ostatnich lidi po celém svété. Dulezité je v détstvi polozit zaklady zdravé a
vyvazené stravy, kterd patii k vyznamné slozce lidského zdravi. Deéti prebiraji
stravovaci navyky od rodi¢t a okoli, napt. ve skole, a nesou si je do dospélosti a dale je
predavaji svym potomkim. Zdrava strava je dualezitd pro vyvoj a rust détského
organismu. Zalezi ale na slozeni potravy, mnoZstvi potravy a kvalité¢ potravy. Mé&li
bychom si uvédomit, ze dit€¢ méa své specifické naroky na stravu a jeji slozeni. Dale
zélezi na potiebé mladého organismu, stadiu vyvoje ditéte, aktualniho stavu, a proto se
klade duraz na potiebné ziviny a pfijem energie. Povazuji tedy za podstatné vénovat se
détské vyziveé a stravovacim navykim u déti. Z tohoto ditvodu jsme se timto tématem
zacali zabyvat a prace se zamétuje na vyzivove navyky u déti v mlad§im Skolnim véku z
pohledu sestry v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost.

Mladsi skolni vék bychom vymezili v€kovou kategorii od 6-7 let do 10-11 let.
V tomto détském obdobi se jedna o nastup ditéte na prvni stupen zékladni Skoly, a tudiz
se zaclenuje do spolecnosti, pfedevSim mezi jiné déti a ucitele. Je také dilezité fici, zZe
nastup ditéte do Skoly v sob& nenachazi pouze psani domacich Ukoli nebo ranni
vstavani, ale 1 velmi vyznamny faktor, ktery mtize mit vliv na stravovaci navyky u déti.

Prvnim cilem této bakalarské prace je zmapovani vyzivovych navykt u déti
mlads$iho Skolniho véku. V tomto détském obdobi déti nejvice ovliviiuje moderni doba
plna nové technologie a elektroniky, déale jsou to kamaradi, spoluzéci, nabidka rychlého
obcerstveni a v neposledni fad¢ i rodina. Rodina je vzorem pro dit¢ a ma na n¢j velky
vliv ve kvalité stravovani. Pteci to, co jedi doma rodi¢e je zdravé a dobré! Ale je to
skute¢né pravda?

Druhym cilem je zmapovani aktualniho stavu vyzivovych navyki u déti
v mlad$im Skolnim veéku z pohledu sestry u praktického 1ékate pro déti a dorost. Déti by
mély chodit na pravidelné navstévy ke svym praktickym lékaiim. Zde je sestry zvazi a
zm&fi a podle percentilovych grafi zjisti, jak jsou na tom z pohledu podvyzivy,
normalni vdhy, nadvahy nebo obezity.

Ttetim cilem je zmapovani tlohy sestry v edukaci déti ve zdravé vyzivé. Zde je

velmi dilezité, aby sestra podavala informace ohledné zdravé vyzivy. Je dilezité pro

10



dité, aby dodrzovalo spravny pitny rezim, pohyb, jidelni¢ek atd. Poptipadé déti a jejich
rodie informovat o kontaktu na vyzivového poradce, ktery méa zkuSenosti a ditéti
navrhne spravny jidelni¢ek a poradi, jaky pohyb by mélo dité vykonavat a po jakou

dobu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi

Zdravi mizeme definovat podle nejznaméjsi definice, ktera byla uvedena v roce
1946 a ktera zni: ,.Stav plné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli jen jako
nepritomnost nemoci ¢i vady*. Tato definice byla jest¢ upiesnovana a dopliovana.
Nejvyssi mozna dosazitelnd Uroven zdravi patii k zdkladnim lidskym pravim bez
ohledu na nabozenstvi, rasu, politickou viru nebo ekonomicky a spoleCensky stav
(WHO, 2014, s.1). Své&tova zdravotnicka organizace se orientuje na zdravi jako na
piirozeny stav, o ktery se snazime usilovat (Hnilicova, 2012).

Zdravi bychom mohli rozd¢lit do 7 skupin, zalezi na tom, zda zdravi je samotnym
cilem nebo zprostfedkovatelem k dosazeni daného cile. Skupiny se nazyvaji: zdravi
jako schopnost dobrého fungovani, zdravi jako zbozi, zdravi jako ideal, zdravi jako
schopnost adaptace, zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, salutogeneze —
individualni zdroje zdravi, zdravi jako metafyzicka sila (Ktivohlavy, 2009).

Zdravi je ovlivnéno nékolika determinanty. Ty piisobi na zdravi bud’ pozitivné,
nebo negativné. Pozitivni determinant je, kdy se zdravi posiluje a ochraniuje, naopak
negativni determinant ho mtze oslabit. Tyto determinanty mizeme rozdélit na vnéjsi a
vnittni. K vnéjSim determinantim mizeme zatadit zivotni styl, troven zdravotni péCe a
uroven pracovniho a zivotniho prostiedi (Machova, Kubatova, 2016). Boledovicova a
Machova (2016) zduraznuji ve vztahu k détem a adolescentiim nasledujici determinanty
zdravi: stres, socialni gradient, détstvi, socialni vylouceni, socialni opora, prace,
nezameéstnanost, zavislosti, doprava a vyziva. V nasi praci se budeme zabyvat socidlni
determinantou vyZiva.

1.2 VyZiva

rast ditéte. Dulezité je spravné si poskladat jidelnicek, ktery neni jen pro détsky vek, ale
ovliviiuje c¢lovéka na cely zivot (Frithauf, 2011). Jidlo patfi k nas§im zékladnim
fyziologickym potfebam. Jde o spravné zachovani na$i existence. Jidlo pro nds nema
jen nutricni rozmér, ale také socidlni a psychologické aspekty. K psychologickym
aspektim vedle motivace bychom zatadili slozku pociti. Z pozitivniho hlediska pocit

nasycenosti a z negativniho hlediska jako pocit hladu (Nesrstova, 2010).
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Do téla dodavame potiebné latky pro nas silny a zdravy organismus. Kdybychom
zjednodusené mohli fict, jist zdravé jidlo znamena mit zdravé dité, a to si preje kazdy
rodi¢ (Slimakova, 2011). V ditéti se snazime budovat spravné stravovaci navyky, které
si odnese az do dospélosti. Nejenze si to dit¢ odnese do dospélosti, také u néj budujeme
spravnou obranyschopnost, udrzeni jeho optimalni hmotnosti, spravnou funkci nervové

soustavy, srde¢né-cévniho systému, riist kosti a zubt (Frithauf, 2011).

U déti musi ptfijem energie pokryt rdst, duSevni rozvoj a télesnou aktivitu.
Vsechny slozky vyzivy tvofi zakladni vyzivovy model, ktery spolu s fyzickou aktivitou
ovlivituje zdravi ditéte. Dé&ti si jidlo nevybiraji podle nutricni hodnoty, ale podle
vzhledu, chuti a vling. U déti je pravdépodobné, Ze budou napodobovat své vrstevniky a
budou chtit drzet specialni dietu. Nedostatecnd vyziva ma za nésledek kratkodobé, ale 1

dlouhodobé zdravotni disledky (Dolipska, Majerczyk et al., 2018).

1.2.1 Potieba tukii

Tuky patii k dileZitym zdrojim energie a podili se také na metabolismu vitamini
rozpustnych v tucich. Tuky potiebujeme 1 k regulaci télesné teploty a nékteré tuky jsou
hlavnim zdrojem mastnych kyselin, které si té€lo nemutize samo obstarat (Hrncifova et al.,
2012). Jsou ve formé triglyceridt, z divodu tvofeni tfech jednotlivych mastnych kyselin
(Skolnik, Chernus, 2011). Tuky nam také velmi ovliviiuji vini a chut’ pokrmu (Frithauf,
2011).

Nadbytecny piijem tukii zvySuje u ¢loveka riziko vzniku nadvahy a obezity. Tuky
patii k nejvéts§imu zdroji energetické hodnoty, nez co dodavaji bilkoviny ¢i sacharidy.
Na tucich neni jen nezdravy vysoky piijem, ale také jejich sloZzeni. Nékteré tuky jsou
tvofeny glycerolem a mastnymi kyselinami a toto sloZeni urcuje, zda je dany tuk
ptiznivy nebo neptiznivy pro nas organismus (Frithauf, 2011). Tuky miZeme rozd¢lit

do 3 skupin, které maji odlisny vliv na zdravi (Hrn¢itfova et al., 2012).

Prvni skupina jsou nasycené tuky, které prevazné obsahuji mastné kyseliny. Tyto
tuky zvySuji cholesterol v krvi (Frithauf, 2011). Nasycené kyseliny mohou zvySovat
riziko onemocnéni srdce a cév. Tato skupina tukd se vyskytuje spiSe v ZivociSnych
potravinach, které obsahuji tuk, vyjimkou je rybi tuk. Dalsi tyto tuky miiZeme najit i

v n¢kterych potravinach rostlinného ptivodu, napt. v kokosovém oleji. Abychom se

13



vyvarovali nasycenym tuktim, neméli bychom jist tu¢néd masa, uzeniny, atd. (Hrnéifova

etal., 2012).

Druha skupina jsou tzv. nenasycené tuky, které jsou pro télo dobré. Skladaji se
spiSe z nenasycenych mastnych kyselin. Pro télo jsou velmi zéasadni slozkou, ktera
podporuje spravnou ¢innost mozku, pohlavnich Zlaz a zraku (Hrnéifova et al., 2012).
Tyto tuky bychom nasli ptevazné v zivoc¢isnych produktech (Frithauf, 2011). Pokud
bychom do téla nedostavali tyto kyseliny, ovliviiuje to 1 na$ zdravotni stav a muize
dochazet k porucham, napft. poruse sraZeni krve. I kdyZ organismus tuky potiebuje, tak
by nemély tvofit vice jak 1/3 z celkového pfijmu tukl. Nalezneme je hlavné v rybach,

rostlinnych olejich a ofesich (Hrn¢itova et al, 2012).

Posledni skupinou jsou trans tuky, které obsahuji trans nenasycené mastné
kyseliny. Tyto trans nenasycené mastné kyseliny jsou pro zdravi lovéka jesté horsi nez
nasycené mastné kyseliny. (Hrnéifova et al, 2012). Podileji se totiz na zvySeni hladiny
cholesterolu v krvi (Frithauf, 2011). Tyto kyseliny nalezneme ve ztuzenych jedlych
tucich. Z diivodu Spatné¢ho plisobeni na zdravi ¢lovéka se vétSina vyrobct snazila diky
nové vyrobni technologii upravit trans nenasycené mastné kyseliny, aby nevznikaly.
Mnozstvi téchto kyselin miizeme najit na obalu vyrobki. Tyto trans mastné kyseliny
najdeme ve vyrobcich, kde se pouziva cukraisky a pekaisky tuk, napi. koblihy, susenky,
oplatky,... Hlavné¢ ve vyrobcich, které maji na obalu napsano, ze obsahuji ztuzeny

rostlinny tuk (Hrn¢ifova et al, 2012).

1.2.2 Potieba sacharidi

Sacharidy patii k rychlym zdrojlim energie pro na$ lidsky organismus. Z diivodu
Castého pfijimani sacharidi dochazi k nadvéze a néasledné obezité. K témto problémim
dochéazi a miizou za to tzv. jednoduché cukry, které poskytuji rychly zdroj energie, ale
zarovei je po nich hned hlad a tnava. Tyto jednoduché cukry neobsahuji zddné vyzivné
latky a najdeme je naptiklad ve sladkém pecivu, cukrovinkéach, zavatfeninach a podobné
(Hrn¢itova et al.,, 2012). Naopak nedostatek sacharidii zptisobuje malatnost, tinavu a

poruchy koncentrace (Friithauf, 2011).

Dulezité¢ je, abychom dali pfednost oligosacharidim a polysacharidim tedy

Skroblim. Oligosacharidy najdeme nejvice v luSténinach, naopak polysacharidy najdeme
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v obilovinach, ryzi a bramborach (Hrn¢itova et al, 2012). Monosacharidy patii
k nejjednodussim cukriim, obsahuji jednu cukernou jednotku a nejznaméj$imi zastupci

jsou hroznovy cukr (gluk6za) a ovocny cukr (fruktoza), (Frithauf, 2011).

Frithauf (2011) uvadi, Ze by se sacharidy mély podilet na energetické hodnoté ve
vice nez 50 %. K sacharidim bychom neméli zapomenout i na vlakninu, kterd je
nezbytnd pro nase traveni a chrani lidsky organismus proti zacpé, pii onemocnéni srdce
a cév, anebo také pied nekterymi nadorovymi onemocnénimi. VIdkninu najdeme hlavné
Vv celozrnnych potravinach, ovoci, zeleniné a Vv lusténinach (Hrn¢ifova et al., 2012).
Miuzeme ji rozdélit dle rozpustnosti ve vodé na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna
vlaknina mé schopnost absorbovat vodu, naopak nerozpustna se ve vod¢ nerozpousti

(Friihauf, 2011).

1.2.3 Potieba bilkovin

Bilkoviny jsou dalsi sloZkou potravin, které maji stavebni funkci v lidském téle.
Stavebni funkci se mysli rist a obnova tkani. Déle zastévaji dalsi rizné funkce v podobé
enzymui, hormonii nebo protilatek. Bilkoviny jsou tvofeny fetézem aminokyselin a
nékteré jsou pro nase télo nezbytné, protoze si je télo nedokaze samo vyrobit.
Rozlisujeme zivoc¢isné bilkoviny a rostlinné bilkoviny (Hrnéifova et al., 2012).
Zivo¢isné bilkoviny nalezneme v mléce, vajeéném bilku, mase a rybach (Friihauf,
2011). Rostlinné bilkoviny piedstavuje s6ja. V dalSich potravinach jako jsou lusténiny,
obiloviny, ovoce a zelenina se nenachazi velké mnozstvi bilkovin, ale je optimalni pro
nase télo, a proto si hodnotu bilkovin miZzeme zvysit jiz vySe zminénymi potravinami
(Hrné¢ifova et al.,, 2012). Doporu¢ené mnozstvi bilkovin se 1i§i podle véku, podle
pohlavi, fyzické aktivity a zdravotniho stavu ¢lovéka. Vyssi naroky na bilkoviny jsou

dilezité hlavné v kojeneckém a batolecim obdobi (Frithauf, 2011).

Tato sloZzka potravy je uZzitecné pro rostouci détsky organismus a velice potiebna
pro stavbu svalstva, dalSich tkani a rast. Polovina pfijmu bilkovin by méla byt plivodem
miiZzeme rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou esencialni aminokyseliny, které
nase télo nemlZe syntetizovat, ale jsou potiebné pro stavbu vlastnich bilkovin. Druhou
skupinou jsou neesencidlni aminokyseliny, které organismus dokaZe syntetizovat
(Chrpova, 2010).
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1.2.4 Potieba vody

béznych podminek pocenim, dychanim, moc¢enim a stolici a je to zhruba asi 2-2,5 litru
denné. Pfi sportu nebo pii jakékoliv vyssi aktivit¢ dochdzi k vét§im ztratdm vody
z organismu, a proto je dalezité ji ¢asto dopliovat (Hrnéifova et al., 2012). Voda sice
nedodava zadné potiebné latky pro nas organismus, tak i tak je velmi dualezitd pro
spravné fungovani organismu (Frithauf, 2011). Dehydratace nebo-li akutni nedostatek
vody mirnéjSiho stupné se Casto projevi bolesti hlavy, unavou, ospalosti, poklesem
fyzické 1 duSevni vykonnosti. Zjistilo se, Ze pii1 ztraté 2 % tekutin je vykonnost snizena
0 20 % a pri ztrat€ 5 % tekutin je uz télo ohrozeno ob&hovym selhdnim a Sokem.
Kriticka hranice je v8ak 12 %, kdy dochazi od bolesti hlavy k hypertenzi az na mozkovy
infarkt. Naopak hyperhydratace neni také naSemu t&€lu dobrd, protoZze dochdzi

K nizkému obsahu sodiku v krvi (Gregorova, 2010).

K nejlepsim zdrojim napoju patii ¢ista voda bez cukru a bez bublinek, na tom se
shoduji autofi (HrnCifova et al., 2012) a (Jellgova, 2010). Nemusi se pit pouze Cista
voda, ale muZeme si ji nafedit ovocnymi C¢i zeleninovymi Stavami. Muzeme
samoziejmé pit slabsi zelené nebo ovocné Caje (Hrncitova et al., 2012). Mezi vhodné
vody bychom mohli zafadit stiedné nebo siln€é mineralizované napoje, ale jejich

mnozstvi by nemélo byt vétsi nez 0,5 litru/ den (Jellgova, 2010).

1.2.5 Potieba mineralit a stopovych prvki

Mineraly slouzi ke spravnému fungovani organismu, ale nejsou nositelé energie
(Frithauf, 2011). Mineraly jsou latky, které potiebujeme ke stavbé tkani, jako jsou kosti
a zuby (Hrn¢ifova et al., 2012). Tyto latky kontroluji ndS metabolismus a maji také
spolutcast na nervovém vedeni vzrucht (Frithauf, 2011). Minerdlni latky pfijimame
potravou, protoze nase télo si je neumi vyrobit samo (Hrné¢ifova et al., 2012). Mineralni
latky mame dvojiho druhu. Zaprvé jsou to vlastni minerdlni latky, jako jsou: vapnik,
sodik, hot¢ik, fosfor, chlorid, draslik. Zadruhé jsou to stopové prvky, do kterych patii
selen, méd’, chrom, Zelezo, fluor, jod, nikl atd. Tyto latky si sami nevyrobime, a proto je
dilezité, abychom méli vyvazenou a pestrou stravu. Nékteré stopové prvky a mineraly

jsou dulezité pro spravny riist a vyvoj ditéte (Frithauf, 2011).
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1.2.6 Potieba vitamini

Vitaminy bychom zatadili k organickym latkam, které neposkytuji Zadnou energii
nasemu organismu (Frithauf, 2011). Tyto latky jsou reakci naseho organismu
(Hrncitova et al., 2012). Vitaminy musime také pfijimat pestrou a vyvazenou stravou,
protoze az na malé vyjimky jako je vitamin D a K, které si organismus umi vyrobit

V malém mnoZstvi, si je organismus neumi sam vyrobit (Frithauf, 2011).

Vitaminy se déli do dvou skupin. Prvni skupina jsou vitaminy rozpustné ve vode¢,
jsou to vitaminy B a C. V téle se nehromadi, a proto je dilezité zajistit jejich pravidelny
pfijem v potravé. Musime si dat pozor, protoZe vSeho moc Skodi, a to plati 1 u téchto
vitamind, kdy se zjistilo, Ze vitamin C ve vét§im mnozstvi v téle Skodi, protoze ptispiva
Kk tvorbé ledvinovych kamend. Druhou skupinou vitaminii jsou vitaminy rozpustné

v rw

Vv tucich. Zatadili bychom tam vitaminy A, D, E a K (Hrnéifova et al., 2012).

Jak uz bylo zminéno pestra a vyvazena strava, ktera obsahuje zeleninu, ovoce,
celozrnné vyrobky, je dobréd k ziskani téchto vitaminl, které jsou potfebné pro nas
zdravy organismus. Také bylo zminéno ptfedavkovani vitaminy, které se odborné
nazyva hypervitamindéza. Také existuje nedostatek vitamini nazyvany jako
hypovitamin6za, pokud nedodrzujeme pestrou a vyvazenou stravu. Anebo existuje i

chybéni vitaminti s odbornym nazvem avitamindza (Frithauf, 2011).

1.3 Vybrané nemoci u déti spojené s vyZivou

Z hlediska vybranych nemoci u déti spojenych s vyzivou jde o nespravnou
skladbu jidelni¢ku (Makarova, 2010). Rodi¢e déti nevidi do budoucnosti, a proto si
neuvédomuji, jaké problémy mohou mit jejich déti v dospélosti. V dospélosti témto
détem mulze hrozit infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda, diabetes mellitus a dalsi
civilizaéni onemocnéni. (Illkova, 2009). Dé¢ti by se mély vice pohybovat, nejlépe se
zaCit vénovat néjakému sportu, at’ uz rekreacné nebo profesionilné. Samoziejmé je
dilezity 1 odpocinek. Jediné timto stylem Zivota lze ptedejit chorobam a uZivat tak
oSetfovatelské péci u déti s nadvahou a obezitou, poruchami pfijmu potravy (anorexie,

bulimie), nechutenstvim a potravinovou alergii a intoleranci.
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1.3.1 Nadvaha a obezita u déti

Nadvaha a obezita patii k nej¢astéjSim onemocnénim u déti vibec. Kazdym
rokem se statistiky zvySuji a stale ptibyva déti, které maji vys$i hmotnost, nez kterou by
mély mit vdaném vékovém obdobi (Marinov, 2012). Nadvadha a obezita patii
z hlediska svétové zdravotnické organizace (WHO) K problému celého svéta. Tento
problém u déti se pak prenasi az do dospélosti, kdy je problém s rizikem piedCasné
smrti, invalidity a diabetem mellitem Il. stupné (Wijnhoven, 2014). V dnesni dob¢ je
prevence nejlepsi 1é¢ba obezity (Marinov, 2012). Hlavnim divodem 1é¢by nadvahy a
obezity je, aby nedoslo k rozvoji zdravotnich nasledkd v budoucnosti (Nevoral, 2013).
Energetickd denni potieba u déti v mlad$im Skolnim veéku se pohybuje u chlapli od
1100-2300 kcal a u divek od 1000-2000 kcal (Erlesdobler et al., 2011).

Nadvahu posuzujeme podle percentilovych grafti od 90 percentilu a vys a obezita
je charakterizovana od 97 percentilu a vyssi (AntoSova, 2011). Pro nadvahu a obezitu
je nejvice dilezité jist zdraveé a mit dostate¢ny pohyb. Nejdiive se musi snizit hmotnost
a poté pomala redukce hmotnosti 0,5 kg/ mésic (Muntau, 2014). Jak dieta, tak pohyb
maji vtomto v€kovém obdobi oproti dospélé obezité urcité vymezené hranice, které
vyplyvaji z fyziologickych podminek (Marinov, 2012). VyZzivové Stravovaci ndvyky se
utvareji jiz v détském véku a méli by byt prevenci pro vznik nadvahy a obezity, protoze

pokud jiz je dité vétsi, je horSi prabéh zménit stravovaci navyky (Roseann et al., 2009).

Bylo zjisténo, ze pokud je dit¢ kojeno, je mensi vyskyt nadvahy a obezity.
Z pohledu sestry je dulezité edukovat rodie o zminovaném problému jesté pied
narozenim potomka (Roseann et al., 2009). Rodi¢e také musime upozornit, ze cesta
ke snizeni hmotnosti u ditéte je dlouha a zpravidla naro¢na a ¢asto dochazi k relapsim.
Novym stravovacim navykiim se musi podfidit i rodina, protoze dité by se mohlo citit
osamocené a odstréené. Sestra u praktického Iékate pro déti a dorost by méla nabidnout
1 n¢kterd pracovisté détské obezitologie. Pokud jde pouze o nadvdhu, mél by pomoc
obvodni pediatr. Pokud jde o nadvdhu a obezitu, existuje sdruzeni STOB, které ma
zédzemi ve viech regionech Ceské republiky. Dale mame pro dalsi stupné obezity détské
obezitologické ambulance nebo centra détské obezitologie, které jsou spiSe u fakultnich

nemocnic (Marinov, 2012).
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1.3.2  Porucha p¥ijmu potravy u déti

Obezita také souvisi S poruchou piijmu potravy, dale jen PPP. PPP u obéznich
déti hraje vyznamnou roli jejich nespokojenost se svou postavou. V dusledku se mohou
rozvinout tyto problémy jako je napiiklad bulimia nervosa. Bulimia nervosa je
nekontrolovatelné ptejidani velkych davek jidla a ndslednym krokem je vyzvraceni jidla

ven (Marinov, 2012).

Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou vaZna pediatrickda onemocnéni.
Mentélni anorexie pfindsi chorobny strach z obezity a jeji hlavni charakteristikou je
porucha vnimani vlastniho téla, kdy se Castéji dév€ata nez chlapci citi velmi obézni.
Nejdtilezitéjsi je upozornit rodice, aby se sousttedili na své déti a v€as zachytili chténé
hubnuti (Nevoral, 2013). Také by si méli v§imnout menSiho mnoZstvi jidla nebo 1
nékterych navyki, které dit¢ predtim nedé€lalo napf. porucha chovéani ve vztahu

k rodi¢cim (Muntau, 2014).

Lécba téchto onemocnéni se fesi dlouhodobou psychoterapii, medikamentozné,
rezimovym opatfenim a nutri¢ni rehabilitaci. Dit¢ nesmi ziistat doma, ale mé¢lo by byt
v rukou vyskolenych odbornikli, ktefi se touto problematikou zabyvaji. NejvétSim
problém je navrat zpatky k anorexii ¢i bulimii. Je to velmi zdlouhavy proces a je nutné
ho dodrzovat. V psychoterapii se dodrzuje kognitivné-behaviordlni ptistup, ktery je

individualizovany ke kazdému nemocnému ditéti (Nevoral, 2013).

1.3.3 Nechutenstvi

Nechutenstvi patii k obecnym piiznakiim a doprovazi mnoho nemoci a mtize vést
az k podvyzivé. Pokud jde o nechutenstvi u ditéte, ¢asto to znamena ptichod jakékoliv
nemoci. Ditéti je dobré nabizet alespoii mensi porce, na zachovani télesné stability.

Odmité-li dité jidlo, je dobré zajistit alespont dostatek tekutin (Bednarova, 2017).

Nechutenstvi u déti ma riizné pficiny. Pokud nechutenstvi trva delsi dobu, je
dobré navstivit 1ékafe a podrobit dité vySetfeni. Prakticky lékai pro déti a dorost by mél
posoudit vahu, vySku, stav vyzivy a tbytek na vaze. Jak uz bylo feceno, nechutenstvi
miZze mit rizné pfi¢iny napf. poSkozeni mozku, vrozené srde¢ni vady nebo 1 pfi

nékterych infekénich onemocnénich jako je chiipka. U déti je potieba upravit stravovaci
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navyky. Dulezité je také dité k jidlu nenutit, pokud neubyva na vaze anebo to neni nic

zavazného (Novakova, 2016).

Pokud détsky I1ékar neshleda zadny problém, posle rodice s ditétem k détskému
psychologovi. U détského psychologa se hledd problém, ktery nastal Spatnymi
stravovacimi navyky. Nékdy také jidlo neni jen potiebou, ale spiSe prostiedkem jak si
doma ziskat pozornost nebo ptizen rodicd. Sestra by méla rodi¢e edukovat, jak spravné

naucit dité€ jist, ale musi mit dobré stravovaci navyky (Wimmerova, 2010).

Do spravnych stravovacich navykt by mélo patfit to, ze rodi¢iim nebude jedno, co
dit¢ ji. Rodi¢e by neméli uplné tolerovat vybiravost ditéte v jidle. Zdravé dité¢ by mélo
snist vSe, kdyZ ma hlad. Rodi¢e by méli mit na paméti, ze vybiravost v jidle nemusi byt
pouze rozmar ditéte, ale mize to byt ptiznakem narusené stievni flory. Chut k jidlu je u

ditéte ukazatel jeho dobrého zdravotniho stavu (Elekova, 2014).

1.3.4 Potravinové alergie a intolerance

., Potravinova alergie je neprimérenda reakce imunitniho systéemu na poZité
potraviny. Vznika velmi casto u atopickych deti s narusenym sliznicnim imunitnim
systemem v zazZivacim traktu “ (Ducaiova, 2011, s. 38). Potravinova alergie stale vyrazné
roste. V souvislosti stouto skuteCnosti se zabyvame primarnimi preventivnimi
opatfenimi pfi stravé v téhotenstvi a pii kojeni (Kopelentova, 2015). Reakce na
potraviny délime na potravinové intolerance a potravinové alergie (Ducaiova, 2011).

Déle potravinové alergie délime na Ctyfi typy (Chocenska, 2010).

Existuje spousta potravinovych alergii, zminili bychom alergii na moucné
bilkoviny. Mouky jsou smési nékolika bilkovin, mame tieba mouky lepkové,
nelepkové, neobilné atd. Tato alergie ma riznorodé projevy od kozZnich pies travici a
dechové obtize (Nevoral, 2013). Dale to mize byt intolerance laktozy, ktera se 1é¢i
men$im piijmem laktdézy ve stravé. Napiiklad syry nebo jogurty jsou 1épe snaSeny nez
samotné mléko. V naSich prodejnach lze koupit 1 bezlaktozova mléka a dalsi vyrobky.
Existuje i alergie na lepek nebo-li celiakie (Muntau, 2014). Celiakie je systémova
porucha vyvolana poZitim lepku u geneticky nachylnych jedinct. Gluten, ktery vyvola

onemocnéni, je pfitomen v pSenici, Zit¢ a jemenu. Pokud dit€ sni jidlo, kde je pfitomna
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pSeni¢na mouka, vyvola to u ditéte gastrointestinalni problémy (bolesti biicha, prijem a

ubytek hmotnosti a tak dale), (Chocenska, 2010).

1.4 Uloha sestry u praktického lékaie pro déti a dorost

Preventivni prohlidky jsou v Ceské republice viem pojisténcim hrazeny
zdravotnimi pojiStovnami. Vetejné zdravotni pojisténi je podporovano zadkonnymi a
podzakonnymi normami, které obsahuji podminky vlastni navstévy u praktického Iékaie
pro déti a dorost, frekvence navstév, povinnost vést zdravotnickou dokumentace a
zajisténi osobnich dat (Cevela, 2009). , Garantem odbornosti PLDD je v CR stdt
V oblasti postgradudlniho vzdeélavani a odborna spolecnost praktickych lékarii pro deti
a dorost Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné v oblasti vzdélavani kontinudlniho

(Kukla, 2016, s. 201).

Sestfe v ordinaci praktického I€kafe pro déti a dorost slouzi k ziskani informaci
spousta metod o stavu ditéte. Musime porovnat fyziologické hodnoty ditéte v daném
véku s hodnotami nami zjiSténymi, a tak pozname rtizné odchylky od normy. Tyto
vysledky pouzijeme k v€asnému zasahu a zabranime tim komplikacim a informujeme
I¢kate. Sestra se podili 1 na posouzeni ristu, dale hodnoti psychosocidlni a
psychomotoricky vyvoj, sbér anamnestickych tdaji a vysetteni fyziologickych funkci
(Sikorova, 2012). Setra je nezastupitelnou osobou u praktického 1ékaie pro déti a dorost,
zabyva se také dovednostmi ditéte, schopnosti komunikace ditéte, ale i také jeho rodiny.
Je velmi zrucnd a schopna a dokaze odhadnout spoleCenské a hygienické navyky

v roding, nebo zda se matka stara o své dité ¢i poskytne ditéti zdzemi, bezpeci a jistotu

(Klima, 2016).

Klientela ordinaci u praktického lékafe pro déti a dorost je celkem pestrd. Do
ordinace lékafe chodi déti 1 ze socialné slabSich rodin, které Ziji v azylovém domé
spole¢né s matkou nebo v socialnich bytech (Sikorova, 2012). Ovsem k lékati chodi
déti stfednich vrstev a i bohatSich vrstev, kde jsou dobré finan¢ni prostifedky a déti Ziji
v rodinnych domech. Je ale dileZité, aby ordinace praktického 1ékate byla oteviena pro
vSechny socidlni vrstvy obyvatelstva. Samoziejmé musime brat v ohledu déti ze

socialn€ slabsich rodin, kde musime volit léky, které si rodina mizZe finanéné dovolit

nebo jakékoliv nadstandartni ockovani (Kukla, 2016).
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Preventivni prohlidka v tomto détském véku je zaméfena na rozhovor s rodi¢i o
novych anamnestickych faktech. (Klima, 2016). Rozhovor zaméfeny na rizikové
chovani ditéte. Sestra by méla edukovat o zdravém zivotnim stylu, prevenci trazl a
posoudit funkénost rodiny. Zkontrolovat o¢kovani ditéte nebo néjaké ockovani doplnit.
Dale sestra dit¢ zméti a zvazi a vyhodnoti podle percentilovych graft, zda dité¢ netrpi
podvyzivou, ¢i naopak jestli netrpi nadvahou a obezitou (Kukla, 2016). Dle vysky zjisti,
zda dité prospiva a roste, tak jak ma. Zméfi ditéti krevni tlak a pulz. Poté sestra vySetti
ditéti o¢i na optotypu vcetné barvocitu, provede vysetieni sluchu, feci a hlasu (Sikorova,
2012).

1.4.1 Stravovaci navyky mladsiho Skolniho véku

Stravovaci navyky v tomto détském obdobi miizeme charakterizovat stravovacim
reZimem nebo slozenim a kvalitou potravy. Stravovaci navyky jsou ale ovlivnény
chozenim ditéte do skoly (Kukla, 2016). Rodi¢im bychom méli doporucit, aby v tomto
obdobi vice sledovali své déti, jejich zdravotni stav, fyzickou a psychickou kondici a
reagovat na zmény vahy. Nastup do Skoly znamend pro déti vice povinnosti, ale
nedodrzeni spravného a pravidelného stravovaciho rezimu (Maradova et al., 2010).
zaCatek dne. Z nékolika studii se prokazalo, Ze déti rdno nesnidaji a nemaji pottebny
dostatek energie na Skolni vyucovani. Ukézalo se, ze déti, které rano nesnidaly, se ocitly

u praktickych I€katt s poruchami traviciho systému (Kukla, 2016).

Déle by méla nasledovat svacina, kterou vétSinou piipravuji rodice, a méli by
dodrzovat zasady zdravého stravovani. Pokud déti nemaji svacinu, tak nevydrzi dlouho
bez jidla a dojdou si koupit nezdravou svadinu do automatu nebo obchodu. Dal§im
dilezitym jidlem je poledni obéd ve Skolni jidelné, kam vétSina déti chodi (Pitha,

2009).

Nezdravé stravovaci navyky u déti jsou zdkladem pro zédvazna onemocnéni. Na
vzniku téchto onemocnéni se podileji stravovani v budovéach rychlého obcerstveni,
vynechavani snidani, pfijem stravy jen v jednom nebo dvou teplych jidel za den, anebo i
nepravidelné stravovani. Ulohou sestry je rodi¢im vysvétlit a doporudit jak dodrzovat
spravné stravovaci navyky u jejich déti, aby zabranili hladovéni ¢i obezité (Maradova et
al., 2010). Napriklad $koly mohou zabranit nezdravému stravovani u déti, ze pfijmou
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program ,,Ovoce do skol®, kdy déti dostavaji ovoce, ale i zeleninu a zdravou svacinu

(Wijnhoven, 2014).
Kejvalova (2010, s. 20) uvadi desatero vyzivy déti:

Pravidelné jist 5-6x denné, nenechat deéti hladovet nebo prejidat.
Dodavat ditéti kvalitni zdroj bilkovin.

Podavat polotucné mlécné vyrobky.

Podavat kvalitni rostlinné tuky.

Omezit prijem sladkych a slazenych potravin a ndpojii.

Méné solit a omezit slané pochutiny.

Hlidat dostatecny prijem tekutin.

Byt prikladem pro dité a dodrzovat zdravy Zivotni styl.

© o N o g B~ w D E

Konzultovat zdravotni stav ditéte s pediatrem.

1.4.2  Pitny rezim u déti mladsiho Skolniho véku
Jak uz bylo zminéno vySe u potieby vody v organismu, tak voda patfii
k nenahraditelnym potfebam organismu. MnozZstvi tekutin u déti je zavislé na jeho

télesné hmotnosti, ale také na jeho véku (Tomicova, 2015).

Kazdy skolni den by se mélo dit¢ dostatecné a v klidu nasnidat a k tekutindm
vhodnym ke snidani jsou napft. ¢aje nebo mléko, které détem uspokoji potfebu tekutin
pro zacatek dne. Pokud ditéti dame sladkou snidani a sladky napoj, bude dité ve skole
unavené a mize mit poruchu pozornosti, protoze kombinace sladké snidan¢ a sladkého
napoje vede u ditéte ke zvySeni glukoézy v krvi a nasledné vede i1 ke zvySeni tvorby

inzulinu, ktery gluk6zu v Krvi razantné snizi (Lebl, Janda et al., 2012).

Dostatek tekutin u déti zajiStuje spravnou latkovou vyménu, coZ se projevuje
spravnou funkcénosti ledvin a ostatnich organti. Pokud ma dité snizeny piijem tekutin,
projevuje se to snizenou celkovou vykonnosti organismu. U déti se musi myslet na to,
Ze nemaji pocit Zizn¢, proto musime dbat, aby mélo na o€ich lahev nebo sklenici vody a

Casto jim pfipominat, aby se napily (Tomicova, 2015).

U dospélych se doporucuje vypit kolem 20-40 ml na 1 kg télesné hmotnosti. To

vypovida 2-3 litriim tekutin denné. U déti je to trochu jiné, dit€ ma vetsi potiebu tekutin.
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Plati takové pravidlo, ze ¢im je dité mensi, potiebuje vice tekutin na jeden kilogram své
vahy (Celedova, Cevela, 2010). Dulezité je rodi¢im pfipominat, jak je voda a

dostate¢ny pitny rezim u jejich déti nepostradatelny (Tomicova, 2015).

Dehydratace souvisi s n€kolika zdravotnimi problémy a u déti je dehydratace
zv1ast’ nebezpecnd, protoze kdyz cely den stravi ve skole a nemaji zadnou pohybovou
aktivitu, nemaji ani pocit zizné. Z tohoto divodu muze u déti vyvolat zhorSenou
fyzickou vykonnost, zhorSeny duSevni vykon, chronické nemoci (mocové infekce,

diabeticka hyperglykémie) a podrazdénost (Michels, Van den Bussche et al., 2015).

1.4.3 Pohybovd aktivita déti v mladSim Skolnim véku

Pohyb patii k zdkladnim projeviim Zivota a je vyznamny pro vyvoj a preZiti
jedince. Od narozeni je pohybova aktivita nepostradatelnd pro spravny vyvoj jedince a
ma vliv na cely organismus. Mezi zdkladni pohybovou aktivitu fadime pracovni

¢innosti, chiizi, sebeobsluzné ¢innosti a dalsi (Muzik, VIcek, et al., 2010).

V tomto détském obdobi dochéazi k velkym zméndm pohybové aktivity. Déti
nahrazuji pohyb sezenim ve 8kole (Komarek, Provaznik, 2011). Skola patii
k vyznamnym faktortim, které ovliviiuji détskou pohybovou aktivitu. V dnes$ni dobé
Skoly nabizi spoustu kvalitnich sportovnich zazemi, které museji odpovidat standardtm.
Buduji sportovni aredly a lze si pGjcit bezplatné nékteré pomuicky, které se vyuzivaji
Vv télesné vychove (Gillernova, Kebza, Rymes, 2011). Ve skole musi byt rozvrh hodin
sestavovan na zakladé vykonnostni kfivky. Déti by se mély o piestavkach jit aspon
projit. Maji také télesnou vychovu, kde se mohou protahnout a zlepsit pohybovou
aktivitu (Komarek, Provaznik, 2011).

Z n¢kolika dlouholetych vyzkumt ve zménach ve skladbé pohybovych aktivit déti
mlad$iho Skolniho véku se zjistilo, ze k zadné velké zméné nedoSlo a déti se moc
nepohybuji. U chlapci dominuje plavani, jakékoliv sportovni hry, brusleni a lyzovani.
Naopak u divek prevlada nejvic tanec, plavani, aerobik a lyZzovani. Z dal§iho vyzkumu
se potvrdilo, ze u chlapt prevlada nejoblibengjsi pohybova aktivita a to fotbal, florbal,
kosikov4, atletika a tenis. U divek cyklistika, aerobik, plavani, volejbal a jizda na koni
(Fojtik, 2011).
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V dnesni dobé€ je pohybu u déti ¢im dal tim min, protoze déti rady sleduji televizi,
DVD nebo hraji hry na pocitaci. Z tohoto divodu a ze Spatného stravovani dochazi u

déti k nadvaze a dale k obezit¢ (Hamiik, Kalman et al., 2012).

1.5 Edukace sestrou v oblasti vyZivy u praktického lékaie pro déti a dorost

Na tvod této kapitoly bychom si vysvétlili pojem edukace a cile edukace. Pojem
edukace pochazi z latinského slova educare a educo, které znamena vychovavat nebo
veést vpied. Edukaci mizeme chépat 1 jako souhrn ¢innosti, které slouzi k rozvijeni a ke

zménam zivotnich zptisobilosti jedince. (Jufenikova, 2010).

Jutenikova (2010, s. 27) uvadi, Zze edukace je: ,,Proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech *

Edukace nas smétuje k urcité domnénce, kde ¢lenové edukace jsou edukant a
edukator. Edukant je osoba, ktera je subjektem eduka¢niho procesu, bez ohledu na

prostiedi, pohlavi a véku. Edukator oznacuje aktivni ¢leny procesu (Priicha, 2013).

Sestra v roli edukatorky by méla védét, jaké zmény chce provést u edukanta a
V nasem piipad¢ u ditéte v mladSim Skolnim véku. Proto je dilezité si naplanovat jasné
a stru¢né cile, které nam napomizou u edukanta provést urcitou zménu v dovednostech,
ve védomostech, hodnotach atd. Cile miUZeme rozdélit na dlouhodobé, kratkodobé,
vyssi a nizsi. Cile, které si stanovime, maji jesté specifické pozadavky, mezi které patii:

komplexnost, kontrolovatelnost, konzistentnost, pfiméfenost a jednoznacnost.

1. Komplexni cil ma za diilezit¢é pusobit na osobnost ditete po strance
psychomotorické, afektivni a kognitivni.

2. Kontrolovatelny cil znamena, Ze si kontrolujeme, jestli jsme splnili cil nebo jestli
byl spinén jen do urcité miry.

3. Konzistentni cil je podrizeny hlavnimu cili a je s nim propojen.

4. Primereny cil je pro dité dosazitelny, ale nepodcenuje ho ani neprecenuje.

Jednoznacny cil se da vysveétlit pouze jednim zpiisobem.

Cile by mély odpovidat schopnostem edukanta. Pro edukanta by mél byt dany cil
splnitelny a jednoznac¢ny (Juienikova, 2010, s. 27).
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Sestra by si méla s dité¢tem padnout do oka, a tak u n€j podpofi motivaci zlepSovat
se V plnéni cilt. Sestra by méla pracovat s materidly a organizovat misto navstévy a
edukaci ditéte. Za¢inat by se mélo od nejjednodussich véci ke slozitéjsim (Sulistova,

Treslova, 2012).

1.5.1 Hodnoceni stavu vyZivy u ditéte

Nasim cilem hodnoceni stavu vyzivy u ditéte je dilezité znat stravovaci navyky
nebo odhalit Spatné ¢i patologické zmény ve vyzive. Sestra by méla aktivné odhalit tyto
déti, které jsou ohrozeny patologickymi stavy ve vyzivé a pomoct jim a zlepSit vyzivu
(Vytejckova et al, 2013). Hodnoceni stavu vyzivy u déti zjiStujeme pomoci
biochemického, klinického, antropometrického vySetieni a méfeni energetického

vydeje. Tato vySetfeni nam pomohou zlepsit stav vyzivy déti (Pokorna et al., 2013).

Do klinickych vySetfeni stavu vyZivy patii sledovani klinickych ptiznakt, které
jsou spojeny s vyzivou. Sestra by méla zkontrolovat kozni turgor u ditéte, aby zjistila,
zda neni dité dehydratované. K antropometrickému vySetteni patii vaha, vySka a méfeni

kozni fasy, které nam ukazuji o aktualnim stavu ditéte (Vytejékova et al., 2013).

Podstatnou slozkou hodnoceni stavu vyzivy je détskd anamnéza. Nutricni
anamnéza se zabyva hlavné nyné¢jSimi vyzivovymi problémy. Na sestru je kladen diraz,
aby zjistila, zda dit€ ma vyzivové problémy, kdy vznikly a kdy se projevuji (Svacina et
al., 2015). Kdyz sestra uvidi dité, méla by zjistit jeho stravovaci navyky, dietni opatieni
jako je napt: diabetickd dieta nebo dieta pfi celiakii, protoze je nesmirné dilezité zjistit,
zda ma ¢i nema dité potravinovou alergii (Vytej¢kova et al., 2013). Sestra ma
pravidelny kontakt s rodi¢i a muze Iépe sledovat, jestli dit¢ dodrzuje doporucenou dietu.
Sestry by mély byt vybaveny znalostmi o dietdch a holistickym ptistupem diskutovat s
rodi¢i i 0 takovych problémech jako jsou finanéni prostiedky pro nakup dietnich
potravin, psychosocialnich problémech, které zplsobuji emo¢ni problémy v rodiné

(Fok, Holland et al., 2016).

1.5.2  Percentilové grafy
K zndmym pomiickdm pro odhaleni zdvaznych nemoci a potfebnym pro sledovani

podvyzivy nebo nadvahy jsou percentilové riistové grafy (Vignerova, Marinov, 2012).
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Percentilové riistové grafy slouzi ke sledovani ristovych parametrii ditéte. Pediatr
musi rust ditéte pravideln¢ kontrolovat, uklada to i vyhlaska o preventivnich
prohlidkach ¢. 70/2012 Sb., aby nedochézelo k zavaznym onemocnénim. Percentilové
rustové grafy jsou konstruovany na zakladé studii. Vysledky téchto grafii nam umoznuji
analyzovat vyvoj a rast déti (Sedlak et al., 2014). Zakladnimi charakteristikami pro
vytvofeni percentilového grafu je hmotnost a télesna vyska ditéte. Tyto sledované
rozméry jsou posuzovany vzhledem k véku ditéte. Percentilové grafy jsou soucasti
zdravotniho a ockovaciho prukazu ditéte a mladistvého. U ditéte musime posuzovat i
S dalSimi okolnimi podminkami napf. socidlni podminky. Po zméfeni a naneseni
namétenych hodnot do percentilového grafu ziskdme predstavu o tom, jak je dité velké
nebo jakou méa hmotnost. Méfeni nelze provést pouze jednou, ale musime jej délat
Castéji v urcitych Casovych intervalech, protoZze z jednoho méfeni nepozname, jak na

tom dit¢ skutecné je. (Vignerova, Marinov, 2012).

1.5.3 Zasady spravné vyZivy

U zésad spravné vyzivy déti plati, ze jidelnicek musime piizptsobit véku ditéte.
Jidelnicek by mél byt pestry, pokud davame ditéti novou potravinu, kterou jesté nikdy
nemélo, méli bychom mit na pozoru, aby se neprojevila potravinova alergiec na danou
potravinu. Obiloviny, ryze, téstoviny a pecivo bychom m¢éli lehce omezit (Kejvalova,
2010). U peciva by mélo pievazovat celozrnné pecivo nad bilym. V jidelni¢ku déti by
se me¢lo objevit dostatecné mnozstvi mlécnych vyrobkl (Kunova, 2011). Nesmime
zapomenout na maso, které by mélo byt libové a spiSe svétlé, napi. kufeci, kralici.
K mastim bychom mohli zafadit i ryby, které v sobé obsahuji dostate¢né mnozstvi jodu,
ktery je dilezity pro S$titnou Zzlazu. Pouzivat kvalitni rostlinné tuky a oleje. U déti
musime omezit sladkosti, ale nezakazovat. Pokrmy bychom détem neméli ptisolovat a
neméli bychom kupovat jidla v obchodech rychlého oberstveni. A na zavér dodrzovat

pitny rezim (Kejvalova, 2010).

V poslednich letech byly vytvofeny rizné pyramidy zdravé vyzivy, z nichZz
nékteré miZzeme vyuzit i pro jind etnika nebo pro lidi s alternativnim zplsobem stravy.
Potravinova pyramida byla vytvofena podle urcitych kritérii. Potraviny, které se nachazi
na zékladné, jsou doporucovany a mély by se jist nejcastéji, patii tam zelenina a ovoce

(Kejvalova, 2010). Kdyz se jde blize a blize Spici pyramidy, jsou to potraviny, které
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bychom méli jist méné. U mlénych vyrobkil jsou nejpodstatnéjsi probiotické
mikroorganismy a mnozstvi tuku. Mléné vyrobky, které maji do 3 % tuku, patii
k vybornym zdrojim bilkovin a vapniku. Nejlep§im masem jsou ryby, poté bilé maso a

pak tmavé maso, viz ptiloha 1 (Kunova, 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1) Zmapovat aktudlni stav vyzivovych navykt u déti v mladsim Skolnim véku.
2) Zmapovat aktualni stav vyzivovych navyka u déti v mlad$im Skolnim véku
z pohledu sestry u praktického 1ékate pro déti a dorost.

3) Zmapovat ulohu sestry v edukaci déti ve zdravé vyzivée.

2.2 Hypotézy
1) Existuji rozdily ve stravovacich navycich u divek a chlapci v mlad$im

Skolnim véku.

2.3 Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou vyzivové navyky u déti v mlad$im Skolnim véku z pohledu sestry u
praktického lékate pro déti a dorost?
2) Jak sestry u praktického lékate pro déti a dorost edukuji déti a rodiCe o

vyzive?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

3.1 Miadsi skolni vék

Mladsi Skolni v€k vymezujeme cCasovym usekem od 6-7 let do 10-11 let
(Simi¢kova- Cizkova a kol., 2010). Mladsi 8kolni v&k je dilezity pro déti z hlediska
nastupu na prvni stupenl zakladni $koly (Helus, 2009).

3.2 Prakticky lékai

Prakticky lékai nam ukazuje linii péCe od setkani nemocného ¢lovéka se
zdravotnictvim. Péce u praktického lékate by méla byt pro vSechny potiteby pacienta,
tzn. Pro bio — psycho — socialni potieby. Prakticky 1ékai se zabyva komplexni
zdravotnickou a socidlni péc¢i, do které patii prevence nemoci, podpora zdravi, 1éCba

nemoci az po domaci péci (Kosta, 2013).

3.3 Prakticky Iékai pro déti a dorost

Prakticky 1ékati pro déti a dorost se vénuje détem od jejich narozeni po dovrSeni
dospélosti, tedy 18 roku Zzivota, nejdéle vSak do 19 let. V ordinacich u praktickych
I€katti pro déti a dorost by méla pracovat détska sestra, kterd ma patficné vzdélani pro
praci s détmi. Mezi oblasti péce o zdravi déti patii preventivni, 1éCebna a dispenzarni
péce. Preventivni péce zaCind od novorozenci az po dobu 19 let, kdy dit¢ odchazi
k praktickému 1ékaii pro dospélé. LéCebna pée se vénuje diagnostice nemoci, 16¢bé a
rekonvalescenci nemoci (Stozicky et al., 2016).
3.4  VyZiva
ruist a vyvoj ditéte. Pro spravny riist a vyvoj si musime spravné poskladat jidelnicek, se
vSemi dualezitymi Zzivinami. (Frihauf, 2011). Jidlo patfi k naSim zékladnim
fyziologickym potiebam. Jidlo pro nds nema jen nutriéni rozmér, ale také socidlni a
psychologické aspekty. K psychologickym aspektiim vedle motivace bychom zatradili
slozku pocitii. Z pozitivniho hlediska pocit nasycenosti a z negativniho hlediska jako

pocit hladu (Nesrstova, 2010).
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4 METODIKA

4.1 Metodika vyzkumu

Tématem bakalaiské prace bylo zpracovat text na zakladé odborné literatury.
Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana za pomoci kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyhazeli jsme z pfedem stanovenych cili této
prace.

Kvalitativni vyzkumné Setieni je obsdhly sbér dat, kde neni nutné si stanovit
zakladni proménnou a vést hloubkové a kontextudlni zkoumani urcitého jevu za ucelem
ziskani maximalniho mnozstvi informaci (Svaficek, et al., 2014). Kvantitativni
vyzkumné Setfeni ndm piindsi Ciselnd data. Tento typ vyzkumu piedpoklada existenci
teorie, z které vytvaii a formuluje hypotézy. Hypotézy poté testuje a vysledky dale
interpretuje a zobectiuje na obyvatelstvo. Cilem je ovefit platnost hypotéz, bud’
hypotézy miizeme potvrdit, anebo vyvratit. K témto metoddm patii pozorovani,
experiment nebo i dotazniky, ktery se objevuje i v této bakalarské praci (Vévodova, et
al., 2015).

Vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno v bakaléaiské praci, probihalo v prubéhu
mésice unora 2019.

V bakalaiské praci byla obé vyzkumna Setfeni provedena anonymné, byla
realizovana ve vybrané zakladni Skole a u sester v ordinaci praktického 1ékate pro déti a
dorost. Vyzkumna Setfeni byla vzdy pod souhlasem feditele Skoly a respondentek od
praktického lékatre pro déti a dorost. Z diivodu zachovani anonymity zakladni skoly a
sester v ordinaci u praktického Iékaie pro déti a dorost jsou tyto souhlasy k nahlédnuti u
autora této prace, a proto je zde nepiikladame.

Respondentky vyzkumného Seteni byly vzdy informovany o problematice této

bakalatské prace a o anonymité, ke které podepisovaly informovany souhlas.

4.1.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano na zékladni Skole s détmi
mladSiho Skolniho v€ku ve 3. - 5. tfidé prvniho stupné technikou nestandardizovaného
dotazniku. Dotazniky vyplnéné respondenty patii k nejbéznéjSim  formam

kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Obsah tohoto dotazniku vychdzi ze stravovacich
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navykt déti mladsiho Skolniho véku. Ve finalni verzi tohoto dotazniku bylo 22 otazek,
na které déti odpovidaly 10 — 15 minut (Ptiloha 2).

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni byly informace o problematice této
bakalafské prace a o anonymité sdéleny pisemnou formou. Z vyplnénych dotaznikt
jsme vysledky zaznamenali do tabulkového editoru v Microsoft Office Excel, kde jsme
data vyhodnocovali pomoci Pearsonovym, chi-kvadrat testem a poté jesté zkoumali
vztahy mezi proménnymi, abychom splnili stanovené cile. Testovani této hypotézy
probéhlo na zakladé 6., 13., 15. a 16. otdzky z nestandardizovaného dotazniku, ktery
vypliovaly déti mladSiho Skolniho véku na zakladni Skole. U téchto Ctyf otazek jsme si
stanovili ndmi spravné odpovédi, za které déti dostaly jeden bod, pokud tu odpovéd’
zakrouzkovaly, abychom zjistili, zda déti dodrzuji spravnou vyzivu. Maximalni pocet
bodii byl 4 body a nejmensi pocet bodl byl 0 bodl. Museli jsme déti rozdé€lit na divky a
chlapce. U otazky ¢islo 6 byla spravnd odpoveéd’, Ze déti maji jist 3-5x denné, u otazky
¢islo 13 jsme si stanovili hranici od 1,2 1 do 2 1, u otazky cislo 15 byla spravna
odpovéd’, ze by déti mély jist ovoce kazdy den a u otazky cislo 16 byla spravna
odpovéd’, Ze by déti mély jist zeleninu kazdy den. Vysledna data této hypotézy jsme

zaznamenali do ¢etnostnich tabulek.

Pro tuto hypotézu byla pouzita hranice dosazené hladiny vyznamnosti, ktera se

rovna 5 % (p = HO > 5 % > HA), pro jeji ptijeti nebo zamitnuti.

4.1.2 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo realizovano se sestrami u praktického Iékate
pro déti a dorost technikou polostrukturovaného rozhovoru. Svaticek (2014) uvadi, ze
mezi zékladni typy hloubkového rozhovoru patii pravé tento polostrukturovany
rozhovor. Popisuje cil, ktery spociva v ziskdni detailnich a komplexnich informaci o
studovaném jevu. V nasem rozhovoru byly zakladni informace o respondentech, jejich

pohled na vyZivové navyky déti v mladSim Skolnim véku a rada o vyZivovych navycich.

Rozhovor se skladal z 19 otdzek (Pfiloha 3). Provedeni samotné¢ho rozhovoru

trvalo kolem 30 — 40 minut.
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V ramci tohoto vyzkumného Setfeni byly podény informace o problematice
bakalaiské prace a o anonymité vyzkumného Setfeni sdéleny ustni i pisemnou formou

respondentim vzdy pted zahajenim rozhovoru.

Data tohoto vyzkumného Setfeni jsme zaznamenali do textového editoru
Microsoft Word a takto pfevedené rozhovory jsme vyhodnocovali metodou otevieného
kodovani. Svaiicek, et al. (2014) uvadi, e je dilezité piepsat rozhovory, poté je rozdélit

na jednotky a nasledné k nim pfifadit urcity kod.

Respondentky, které byly soucasti kvalitativniho vyzkumného Setfeni, tj. sestry
vordinaci u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost, byly oznaCeny pismenem , R,
pismeno bylo nasledné¢ doplnéné numerickou ¢islici, kterd urcuje pofadi zaznamenani

dat z rozhovoru do tabulkového editoru Microsoft Excel.
4.2  Charakteristika vyzkumnych vzorki

4.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku kvantitativniho vyzkumného Setieni
Vyzkumny vzorek kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvofilo 158 respondenti.

Kritériem bylo vyplnit dotaznik u déti mladsiho Skolniho véku. Vyzkumné Setieni bylo
zamérné. Respondenti byli Zzaci 3. -5. tiidy prvniho stupné zakladni skoly. Se zaky skoly
jsme se setkali a byli ptitomni pii vyplihovani dotazniku, kde jsme méfili a vazili déti a
nasledné pomahali s otazkami, které jim nebyly jasné. S vyplnénim dotaznikti souhlasili

rodice déti. Celkem bylo rozdéno 158 dotaznikt.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumny vzorek kvalitativniho vyzkumného Setfeni tvofilo 8 respondentek.
Respondentkami byly sestry v ordinaci u praktickych 1ékait pro déti. Kritériem pro
zpracovani rozhovoru byly sestry v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost.
Vyzkumné Setfeni bylo taktéz zamérné.

S provedenim rozhovoru souhlasilo vSech 8 oslovenych respondentek a podepsaly
informovany souhlas s rozhovorem a byly pouceny o anonymité rozhovoru. Délka
kazdého rozhovoru se liSila podle mnoZstvi informaci, které v pribé¢hu rozhovoru
poskytly.

Rozmezi vé€ku respondentek se pohybuje od 37 let do 63 let. Z vyzkumu vyplyva,

ze vétSina respondentek je star§i Ctyficeti let.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny respondentky studovaly na stfedni
zdravotnické Skole, kdy naptiklad jedna z respondentek odpovédéla, ze jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoSkolské, ukoncené statni zavérecnou zkouskou. Vyssi
odborné¢ vzdélani v oboru vSeobecna sestra ziskala jedna respondentka, coz
dokumentovala tim, ze studovala na stfedni zdravotnické $kole a doplnila si vzdélani na
vyssi odborné skole o titul Dis. Jedna respondentka rozsifila svoji odbornost o
specializa¢ni vzdelani ARIP. Dalsi respondentka spé$né dokoncila vysokou Skolu,
kterou studovala v pribéhu zaméstnani.

VétsSina respondentek pracuje ve zdravotnictvi pies 30 let. Vyjimkou je
respondentka, kterd pracuje pouze 18 let. Nejstarsi respondentka, kterd pracuje ve
zdravotnictvi, odpovedéla, ze ve zdravotnictvi pracuje 44 let.

Z osmi tazanych respondentek vyslo najevo, Ze u praktického 1ékaie pracuji pouze
tfi respondentky nad dvacet let. Jedna z respondentek uvedla, Zze pracuje u détského
praktického 1ékafe pro déti a dorost néco malo pies 5 let a dalSi respondentka
odpovédéla, Ze letos bude u PLDD sedmym rokem.

VétSina respondentek zacala pracovat na détském oddéleni, nez presla
k praktickému 1ékafi pro déti a dorost. Dalsi z respondentek méla tu Cest pracovat i na
novorozenecké jednotce intenzivni péce. Dalsi zrespondentek zacala pracovat na
chirurgickém oddéleni jako sestra. Jedna z respondentek nam sdé¢lila, Ze po Skole
nastoupila na porodnické oddéleni. Okolnosti V rodin€ ji pfinutily zménit pracovni

vytizeni a musela piejit na jiné pracoviste.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
Tabulka 1 — Kategorizace vysledki rozhovoru se sestrami u PLDD

KATEGORIE PODKATEGORIE

1. Problémy nadvahy a obezity v [ 1.1 Pohlavi

ordinaci praktického lékaie pro | 1.2 Vék

déti a dorost

2. Nazor respondentek na pravidelné | 2.1 Snidané

stravovani 2.2 Svaciny

2.3 Obéd

2.4 Vecere

3. Zarazeni zdravych potravin 3.1 Ovoce

3.2 Zelenina

3.3 Pitny rezim

4. Pohyb déti 4.1 Cas straveny pohybem

4.2 Jaky pohyb déti vykonavaji

5. Edukace déti 5.1 Edukaéni material (pisemny, ustni)

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)

1. Kategorie - Problémy nadvihy a obezity v ordinaci praktického lékaie pro déti
a dorost

1.1 Jaké pohlavi s problémem nadvahy a obezity nejcastéji navstévuje PLDD
R1 poukazuje, Ze do ordinace s problémem nadvahy a obezity chodi nejéastéji
divky a uvadi: ,,K ndm do ordinace s problémem nadvahy nebo obezity chodi nejcastéji
divky. Nezdlezi na tom, zda jsou z bohatsi nebo socidlné slabsi rodiny. Rodice se snazi
detem dat spoustu jidla, aby nebyly hubené, ale pak to vypada tak, jak to vypada a déti
trpi obezitou. ““, R2 si také mysli, Ze chodi nejcastéji divky, R3 si také mysli, Ze ordinaci
nav§tévuji nejcastéji divky, R6 souhlasi také s divkami a R7 souhlasi se vS§emi pfedem
uvedenymi respondentkami. R4 uvadi: ,,S timto problémem k nam nejvice chodi
chlapci. “ A R5 uvedla: ,, S problémem nadvihy a obezity k nam dochdzi predevsim

chlapci, v mensi mire i divky.” Respondentka ¢. 8 odpoveédéla: ,,S timto problémem
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k nam do ordinace prichazeji jak chlapci, tak divky. Dalo by se Fict, zZe je to v priuméru
jedna ku jedné.

Osm dotazovanych respondentek odpovédélo takto. R1 odpovédéla: ,, Nejvetsi
probléemy maji déti uz v predskolnim véku, ale i ve Skolnim véku. Byva to kolem 5 — 15
lety Zivota deti. “ R2 si mysli, Ze to byva kolem 8 az 13 1éty, R3 napsala, Ze nadvaha a
obezita za¢ind u déti po nastupu na zékladni Skolu. R4 odpovédéla: ,, Nejvetsi probléem
vidim v Kategorii 7-10 let. “ R5 na tuto otazku odpovédéla takto: ,, Myslim si, Ze vékova
kategorie se predevsim tyka prvniho stupné zakladni Skoly, kdy rodice détem mnoho
dovoli. “ R6 si mysli, Ze se vékova kategorie pohybuje od 8 do 13 let. R7 uvedla, Ze jsou
to déti od prvni tiidy zakladni skoly az po pubertu. A R8 se trochu shoduje s R7, kdy
ob¢ uvedly, ze nejveétsi problémy jsou u déti od prvni tiidy zakladni Skoly az po pubertu.

2. Kategorie - Ndzor respondentek na pravidelné stravovdini
2.1 Snidané

Dotazované respondentky mély rozdilné odpovédi, 1 kdyz v nékterych se velmi
shodly. Naptiklad R1 si mysli: ,, Déti snidaji pravidelné.“ A respondentka €. 6 si také
mysli, Ze déti snidaji pravidelné. Zbylé respondentky si spiSe nemysli, Ze by déti snidaly
pravidelng€, a proto vypovidaly takto. R7 odpovédéla: ,, Déti obcas snidaji a obcas ne.

6

Byt je to zdravé.” Respondetky ¢. 2, 3, 4 a 5 nesouhlasi svySe uvedenymi

respondentkami a uvedly. R2: Deéti pravidelné nesnidaji, radéji se o néco déle vyspi. “
R3 dodala: ,, Déti pravidelné nesnidaji. “ R4 uvedla: ,, Déti pravidelné nesnidaji, (...), Ze
si radeéji prispi. “ A R5 souhlasila s piedeslymi vypovéd'mi. Dale respondentky uvedly,
co nejradéji déti snidaji. R6 uvedla: ,, Snidaji bilé pecivo namazané syrem nebo jogurt a
miisli.“ R7 odpovédé€la: ,, Snidaji pravdépodobné jogurt, pecivo a buchty. Déle ndm
R3 odvétila: ,, Konzumuji sladké buchty a koblihy nebo pecivo namazané syrem a
S vlozenym saldmem uvnitr.
2.2 Svacina

Vétsina dotazovanych respondentek se shodla na tom, Ze rodi¢e détem svaciny do
Skoly dé€laji, ale bohuzel déti je Casto neji, pfinesou je zpatky doml nebo je vyhodi.
Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Myslim si, zZe rodice délaji détem svaciny. Problém je v tom,
Ze deti svaciny prinesené z domova neji, bud’ je nosi zpdatky domu, nebo je vyhazuji.

Jina respondentka méla ndzor takovy, Ze divky svainy vétSinou snédi, ale kluci je spise
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vyhazuji. Dalsi véci, co respondentky uvedly, je problém takovy, Ze spousta déti
dostava od rodicl penize, bud’ na jidlo, nebo na autobus, pokud déti dojizdi. Za penize
od rodict si déti rady kupuji nezdravé svaciny, coz odpovida i jedna respondentka: ,, Za
penize, které dostanou od rodicu, si kupuji nezdrava jidla, jako jsou napr. oblozené
bagety, koblihy, buchty, atd.* Dalsi respondentka se Stimto nazorem také shodla a
odpovida: ,, Nektere déti si svaciny koupi cestou do skoly.
2.3 Obéd

,Déti chodi do Skolni jidelny, kde jim vari nékdy velmi pestra jidla, hlavné
S dostatkem zakladnich Zivin (cukry, tuky, bilkoviny, stopové prvky a vitaminy)*“,
odpovida jedna respondentka. Dalsi respondentky se také shodly, ze déti chodi obédvat
do skolni jidelny, ale jedna z nich méla jesté trochu jiny nazor, a to: ,, Stravuji se nejvice
ve Skolni jidelné, i kdyz par jich chodi do mésta na néco lepsiho.* Respondentky
odpovidaly také, co déti rady konzumuji. Odpovidaly riznorod¢, ale v n€kterych jidlech
se shodly, odpovidaly takto, R7 uvadi: ,, Nejvice jim chutnaji omacky s knedlikem,
hlavné svickova omacka. R8 odpoveédéla: ,,Maji rady i sladka jidla (ryZovy ndkyp,
zZemlovka, tvarohové nebo povidlové buchty a krupicovou kasi). “ R6 uvedla: ,, Nejradéji
obédvaji omacky s knedlikem, testovinami anebo ryzi, poté maji také rady smazZena
jidla, ale v jidelné se moc smazend jidla nedelaji, pouze rizek nebo smazeny kvetak. “ R3
odpovida: ,, Vyhybaji se casto lusténinam nebo varené zeleniné.

2.4 Vecere

O vecerich déti se shodly také vSechny respondentky, ze déti veceti doma s rodici
nebo i bez nich. Respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Vecere mivaji déti doma s rodici“. Dalsi
respondentka odpovédéla: ,, Veceri zpravidla jen to, co jim rodice daji az tzv. pod nos.
Mohli bychom také fici, Ze respondentky uvedly, ze déti jedi spiSe studené vecefte, jako
to uvadi respondentka s Cislem 1: ,, Veceri hlavné studené vecere, coz byva treba
namazané pecivo maslem nebo syrem a se salamem. “ Respondentka s ¢islem 8 dodala:
,,Ze studenych jidel jedi jogurt, pecivo namazané syrem a se Sunkovym salamem. “ R1
uvedla: ,, Pravdépodobné mivaji i tepla jidla, ale nemyslim si, Ze by mamy varily kazdy
den teplé jidlo.“ Naopak nckteré respondentky uvedly: , Myslim si, Ze je jedno, jakou
veceri deti maji, hlavné, Ze néco snédi a nejsou hladové.* ,,K veceri by mély jist néco

3

lehkého a snadno stravitelného.
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3. Kategorie - Zaiazeni zdravych potravin
3.1 Ovoce
Vsech 8 dotazovanych respondentek odpovidalo podobné, shodly se, ze mezi
nejoblibengjsi ovoce patfi jablko, banan a mandarinka. VétSina respondentek
odpovédéla, ze déti sni v priméru 2 kusy ovoce denné. Respondentka s ¢islem 1 sdélila:
,Hodné deti zaujaly citrusy a nejvice mandarinky. Pak si myslim, Ze obcas v letnich
meésicich snedi banan nebo néjaké to jablko a hrusku. Dalsi dodala: ,, Odhaduji tak 2
kusy, spiSe asi jablka, mandarinky, pomerance a hrusky.” A respondentka ¢. 2
odpovédéla: ,, Déti moc pravidelné ovoce nekonzumuji. “ Odpovéd respondentek s €. 6 a
S ¢. 8, ktera zni: ,,Kdyz jsem se ptala déti, kolik ovoce denné zkonzumuji, tak jsem se
nestacila divit, nékdy to nebyl ani jediny kus ovoce za den*. ,, Cim vétsi dité, tim mir sni
kusti ovoce.“ Dal$i z respondentek méla nazor takovy: ,, Hodné se osvedcily ovocné
salaty, které détem velmi chutnaji.
3.2 Zelenina
Respondentka ¢. 5 ndm sd€luje jeji nazor, ktery zni: ,,Déti mnohdy nemaji
zeleninu rady, ale z pruzkumu se ukdzalo, Ze maji radsi jednodruhovou zeleninu, napr.
mrkev, okurka a rajce.” Dal$i respondentka také vypovida, ze zelenina nepatii
K nejoblibenéjsim jidlim u déti a fika: ,, Se zeleninou je to horsi, tu vétsinou konzumuji
pouze V jidle ve Skolni jidelné nebo doma.* Zelenina patii do zdravé stravy a na to
poukazuji i dalsi respondentky, kdy odpovidaji: ,, Bylo by dobré zaradit do jidelnicku
vice zeleniny, formou priloh a salati.” Druha na to reaguje: ,,Ale jako u ovoce se
vyplatily zeleninové salaty, které jsou na prvnim misté, poté hodné okurka, mrkev,
paprika a rajce.* Respondentka s ¢islem 7 na to reaguje takto: ,, V letnich mésicich je
spotreba zeleniny vyssi nez Vzimé.“ Pouze jedna respondentka méla uplné odlisny
nazor, odpovidajici takto: ,,U zeleniny je konzumace daleko vyssi oproti ovoci,
konzumace zeleniny je 2 az 3 kusy za den. *
3.3 Pitny reZim
O pitném reZimu se respondentky vyjadiuji odlisné, ale 1 v jejich odpovédich je
znatelné, Ze déti nemaji dostateny piijem tekutin. Dodavaji: ,, Déti vseobecné piji malo
tekutin, nemaji pocit zZizné“. Dalsi se na to vyjadrtila takto: , Zdlezi na individualité
ditete, jak je zvyklé z domova. Ale myslim si, Ze deti piji i tak mdlo tekutin.*

Respondentka s ¢islem 2 nam sdélila: ,, Déti nepiji dostatecné. Oni viitbec nemaji pocit
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Zizne. Je to az nebezpecné.” Dalsi dvé respondentky zaujaly svymi vypovédmi a
uvedly: ,, Uprimné si myslim, Ze piji velmi malo. Pitny rezim by se mél dodrzovat hlavné
ve Skoldach, kde by se mél podporovat. Je to diilezité pro dobry vyvoj mladého
organismu.** A druha respondentka uvedla: ,, Tato otdzka se neda presné urcit, jedinci,
co sportuji nebo vykonavaji vice pohybu, maji daleko vétsi pocit Zizné nez jedinci méné
aktivni. *“ Ale vSech osm dotazovanych respondentek odpovédélo zcela jasné na otdzku.
Co nejradéji déti piji za tekutiny? Respondentka s ¢islem 1 odpovedéla: ,,Nejvice détem
chutnaji sladké a barevné limonady. Vsichni piji coca-colu, mirindu, kofolu atd. Docela
mé déti prekvapily, jak uz znaji energetické napoje, které popiji tak 2 krat tydné. Tyto
sladké napoje se rozmohly 1 do daleko mladSich ro¢niki, nez je mladsi skolni vek, coz
odpovédela respondentka s Cislem 2: ,, Tyto ndpoje jsou tak rozsirené, Ze je piji i malé
deti kolem 4. — 5. roku.“ Respondentka ¢. 4 dodala: ,, Cistd voda jim nic nerika a
nechutna jim. * Respondentka s ¢islem 8 dodava: ,, Myslim si, zZe deti piji dost, ale samé
nezdravé a sladké limonady, které obsahuji hodné cukrii a umélych barviv, coz souvisi
S obezitou. “
4. Kategorie — Pohyb déti
4.1 Cas straveny pohybem

Z vypovédi respondentek se ukazalo, ze spousta déti netravi ¢as pohybem, ale
spiSe sedavym zpiisobem. Z odpovéedi respondentky Cislo 1 se mizeme dozvédét: ,, Deti
se velice malo pohybuji. Denné bych tipla tak opravdu maximalné 2 hodiny. Dalsi
respondentka dodala: ,, Nejvice je zajimd mobil, televize a pocitac.“ Respondentka ¢. 2
se ktomu vyjadtila: ,, Podle mé déti travi ¢im dal tim méné casu pohybem oproti
minulosti. “ Respondentky s ¢islem 7 a 8 mély stejny nazor jako ostatni respondentky
jen k tomu jesté dodaly velice zajimavé odpovédi, které zni, R7: ,, V této dobé pocitacii
spousta déti sportuje velmi malo. Nemaji kamarddy, s kterymi by béhaly venku, a proto
tipuji maximalné 1,5 hodiny denné. R8 odvétila: ,, Nebyt télesné vychovy ve skole, déti
by se nehybaly viibec. Jedna respondentka do své vypovédi zahrnula i rodie déti,
protoZe si mysli, Ze 1 rodi¢e maji velky podil na tom, Ze se déti nepohybuji a sdélila: ,,Je
to chyba predevsim rodicii, protoze je vozi do Skoly a ze Skoly autem a détem se nechce

chodit

39



4.2 Jaky pohyb déti vykonadvaji
., Pohybuji se nejvice pri telesné vychove®, dodala jedna z respondentek. Zbytek
respondentek odpovidal podobné, kdy uvadeély, ze déti cvi¢i ve Skole pii télesné
vychové. Ve svém volném case se kluci vénuji predevsim fotbalu nebo hokeji,
vypovédéla vétSina respondentek, viz odpovéd’ respondentky €. 7: ,, Chlapci nejcasteji
chodi ve svém volném case na fotbal nebo hokej. “ Dalsi respondentka sdé€lila podobny
nazor: ,,Kluci nejvice bavi kolektivni sporty, jako je fotbal nebo hokej.” U divek se to
malinko 1i§i a respondentky odpovidaly takto: ,, Holky bavi nejspis tanec, vareni nebo
vytvarna vychova.“ Dokonce dvé respondentky odpovédély, ze divky bavi tanec, na
ktery chodi do zékladni umélecké Skoly, zde si mizete precist jejich vypovedi: ,, Divkam
se libi spise tanec na zakladni umélecké skole, kde se trénuje balet, lidovy tanec,
klasicky tanec a moderni tanec.* ,, Par holek chodi na tanecky do zakladni umeélecké
skoly. *

5. Kategorie - Edukace déti

5.1 Edukacni material (pisemny, ustni)

Z 8 tazanych respondentek pouze 3 odpoveédély, ze davaji rodi¢im a détem
kontakt na vyzivového poradce, coz dokazuji svymi vypovéd'mi, R8 odpovida:
,,Radime détem a hlavné rodiciim o moznosti kontaktu na vyzivového poradce. R1.:
. Snazime se rodice informovat o0 kontaktu na vyzivového poradce.” A R2:. , V nasi
ordinaci davame rodicum kontakt na vyzivového poradce. “ Dalsi respondentky uvedly,
R1:,, Déti, ale i rodice poucujeme o vhodnych napojich, jako je voda nebo slabsi stava.
Déti by mély jist ovoce dopoledne, protoze ovoce obsahuje vice cUKru, a zeleninu jist
odpoledne. “ R2 sd€luje: ,, Ddle je potreba je poucit o dodrzovani spravné vyzivy, ktera
by meéla obsahovat dostatek bilkovin, cukrii, tukii, minerdlnich latek, vidkniny a
Vitaminit pro zdravy vyvoj ditéte.“ R4 odpovédéla: ,, Pripominame jim, Ze je dileZity
pohyb, ktery je nezbytny pro jejich lepsi riist a vyvoj.“ R6 uvadi: ,,SnazZime se détem
poradit, jak by mélo vypadat denni stravovani, kolik a co by mély konzumovat, aby mély
dostatek energie a vitaminii a na druhou stranu, aby se zbytecné neprejidaly bonbony a
podobnymi sladkostmi.“ Pouze jedna respondentka uvedla, Ze po kontrolnim véZzeni,
které by poukazovalo na nadvdhu, se museji ditéte optat, jaky ma pohyb a stravu a podle
toho informovat rodi¢e nebo vyzivového poradce. Dalsi respondentky uvedly, jak je

dilezité¢ dodrzovat pravidelné stravovani, které obsahuje snidani, svacinu, obéd, svacinu
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a veceri. Také pro déti je vhodné jist dostatek ovoce a zeleniny, dodrzovat pitny rezim a
vyhnout se né¢kterym sladkym napojim a sladkym potravinam, které jsou i tucné.
Respondentka €. 2 dodava: ,, U obeda by se mély vyhnout tucnym a korenénym jidliim.

Jako priloha jsou pro déti nejlepsi brambory. *

5.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

(Cisla grafi neodpovidaji &islu otazky)

Graf 1 — Pohlavi respondent (otazka &. 1)

Pohlavi respondentii

M chlapec

m divka

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 respondentt (100 %) bylo 75 chlapcii (47 %) a 83 divek (53 %).
Graf 2 — Vék respondentii (otazka ¢. 2)

Vék respondentu

148 let
M9 let
m 10 let

M1l let

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentt bylo ve véku 8 let (8 %), ve véku 9
let (26 %), ve véku 10 let (34 %) a ve véku 11 let (32 %).
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Graf 3 — Vaha respondenti (otazka ¢. 3)

Priumérné hmotnosti divek a
chlapci
37,50 36,89 kg
37,00
36,50 M viha divek
36,00 # vaha chlapcl
35,50 34,80 kg
35,00
34,50 -
34,00 -
33,50 n T 1
vaha divek vaha chlapct

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 83 (53 %) divek a 75 (47 %) chlapct vyslo najevo, ze u divek
prumérna vaha je 34,80 kg a u chlapct 36,89 kg.

Graf 4 — Vyska respondenti (otazka ¢. 4)

Primérna vysSka divek a

chlapcu
144,50
144,19 cm
144,00 M vyska divek
M vyska chlapct
143,50 Y P

143,20 cm
143,00 .

142,50 T
vyska divek vyska chlapct

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 83 (53 %) divek a 75 (47 %) chlapct jsme zjistili, Ze

pramérna hodnota vysky u divek je 143, 20 cm a u chlapcti 144,19 cm.
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Graf 5 — Misto bydlisté respondentu (otazka ¢. 5)

Misto bydlisté respondentt

M mesto

I4 vesnice

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentd bylo zjisténo, ze 95 (60 %) respondentti
pochazi z mésta a 63 (40 %) respondentli pochazi z blizkych vesnic pobliz mésta, kam

chodi na zakladni skolu.

Graf 6 — Denni frekvence pFrijmu potravy (otazka ¢. 6)

Kolikrat denné respondenti
jedi

M méné nez 3 krat
M 3-5krat

I4 vice nez 5 krat

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentl jsme zjistili, ze déti ji méné nez 3
krat za den 11 (6 %) déti. Vice jak polovina respondentt, piesné 113 (72 %) ji 3 — 5

krat. Poté jsme zjistili, Ze 34 (22 %) respondentt ji vice nez 5 krat za den.
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Graf 7 — Snidané respondentu (otazka ¢. 7)

Snidané respondentt

M ano
I4 obcas

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentti vySlo najevo, Ze vic jak polovina
respondentt, piesné 102 (65 %) snida kazdy den. Poté 47 respondentt snida obcas, coz

odpovida 30 %. A pouze 5 % respondentli nesnida, coz €ini pfesné 9 respondentil.

Graf 8 — Snidané respondenti (otazka ¢. 8)

Svaciny respondentt

HMano
I4 obcas

M ne

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Vsech 158 (100 %) respondentti odpovidalo riiznorodé. Pouhych 72 (46 %) déti
svacinu ve Skole sni. Dalsich 83 (53 %) svacinu sni ve $kole obcas. Pouze 3 (1 %) déti

ve Skole svaéinu nesni.
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Graf 9 — Obédy respondenti (otazka ¢. 9)

Obédy respondentii

6%

M ano
I4 obcas

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019
Ze 158 (100 %) respondentt 147 (93 %) déti obédva kazdy den. Dalsich 9 (6 %)

déti obédva obcas a pouze 1 % odpovidajici 2 détem neobeédva.

Graf 10 — Misto obéda (otazka ¢. 10)

Misto obéda

M skolni jidelna
4 doma

M jinde

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentti 134 respondenttt (85 %) chodi
obédvat do Skolni jidelny. Zbylych 24 (15 %) respondentt chodi na obédy domti.
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Graf 11 — Oblibenost Fast-Foodu (otazka ¢. 11)

Oblibenost Fast-foodu

M ano

4 ne

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Ze 158 (100 %) respondentd 132 (84 %) déti ma rado rychlé obcerstveni. Zbylych
26 (16 %) déti nema rado rychlé obcerstveni, ale i tyto déti ho obcas navstévuji (viz.

Graf 12).

Graf 12 — Navstévy Fast-Foodu (otazka €. 12)

Navstévy Fast-foodu

M ano
M obcas

4 ne

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondenti odpovédélo na otazku: Jak Casto
navstévuje§ Fast-Foody byla odpovéd’ ano, kdy 10 (6 %) déti navstévuje Fast-Foody
casto. 120 (18 %) respondentii navstévuje Fast-Foody obcas. Zbylych 28 (18 %) déti

nenavstévuje Fast-Foody, i kdyz je ma rado (viz. Graf. 11).
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Graf 13 — Posledni jidlo za den (hodinové), (otazka ¢. 17)

Posledni jidlo za den
(hodinové)

7%

M 17-18 hodin
M 18-19 hodin
M 19-20 hodin

4 déle

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentt, 33 (21 %) ji své posledni jidlo dne
mezi 17.-18. hodinou. 69 (44 %) déti ji své posledni jidlo mezi 18.-19. hodinou. 45 (28
%) déti ji své posledni jidlo mezi 19.-20. hodinou. Poslednich 11 (7 %) déti ji své

posledni jidlo az po 20 hodin¢ vecer.

Graf 14 — Vecere s rodici (otazka ¢. 18)

Vecere s rodici
10%

M ano
M obcas

I ne

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentti, 95 (60 %) déti veceti s rodici.
Dalsich 48 (30 %) déti vecefi s rodi¢i pouze obcas a 15 (10 %) déti s rodi¢i vibec

neveceri.
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Graf 15 — Kolik litra respondenti vypiji za den (otazka ¢. 13)

Primérné vypité litry u divek

a chlapcii za den

1,505
1,504 |

1,504
1,504
1,503 | dl'vky
1,503 1,502 M chlapci
. :.
1,502 n T 1

divky chlapci

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 83 (53 %) divek a 75 (47 %) chlapcu bylo zjisténo, Ze
pramérné divky vypiji 1,502 litru tekutin za den a chlapci 1,504 litru tekutin za den.

Graf 16 — Nejoblibenéjsi napoje u respondenti (otazka ¢. 14)

NejoblibenéjsSi napoje
respondentu

17% o
M slazené napoje

M neslazené napoje
M voda z kohoutku

Jjiné

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) déti piji nejCastéji slazené napoje 59 (37 %). Poté
nasleduji déti 45 (28 %), které piji neslazené napoje. Tieti skupinou jsou déti 28 (18 %),
které piji pouze vodu z kohoutku a posledni skupinu uzaviraji déti 26 (17 %), které piji

Jjiné napoje.
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Graf 17 — Pravidelnost konzumace ovoce (otazka ¢. 15)

Pravidelnost jezeni ovoce

12%

M kazdy den
M 1-2x tydné
M nejim

I jindy

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentt jsme zjistili, ze 98 (62 %) déti ji
ovoce kazdy den. 39 (25 %) déti ji ovoce 1 — 2x tydné. A pouze 1 (1 %) dité neji ovoce
viibec. Dalsich 20 (12 %) déti ji ovoce jindy nez piedchozi odpovédi.

Graf 18 — Pravidelnost konzumace zeleniny (otazka ¢. 16)

Pravidelnost konzumace
zeleniny

13%
M kazdy den
M 1-2x tydné
M nejim

I jindy

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentt, ze 67 (42 %) déti ji zeleninu kazdy
den a 64 (41 %) déti ji 1-2x tydné. A 7 (4%) déti neji zeleninu viibec. Dalsich 20 (13 %)

déti ji zeleninu v jinou dobu, neZ bylo v moZznych odpovédich.
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Graf 19 — Sedavy zpusob respondenti mimo $kolu (otazka ¢. 19)

Sedavy zpiisob mimo Skolu

11%

M 1-2 hodiny
M 3-4 hodiny

4 déle

Zdroj: Viastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentd, 115 (73 %) travi mimo Skolu
sedavym zpusobem pouze 1-2 hodiny denn¢. DalSich 26 (16 %) déti travi mimo Skolu
sedavym zpusobem 3-4 hodiny denn¢ a poslednich 17 (11 %) travi ¢as mimo $kolu

sedavym zpisobem vice jak 4 hodiny.

Graf 20 — Pohyb respondenti mimo $kolu (otazka ¢. 20)

Pohyb respondentii mimo
Skolu

M 1-2 hodiny
M 3-4 hodiny

4 déle

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentl pouze 76 (48 %) travi sviij volny Cas
jen 1-2 hodiny denné. Dalsich 60 (38 %) déti travi sviij ¢as pohybem 3-4 hodiny denné.
Posledni skupinou je 22 (14 %) déti, které travi sviij volny cCas jesté lip, a to vice jak 4

hodiny denné.
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Graf 21 — Spokojenost respondentii se svoji hmotnosti (otazka ¢ 21)

Spokojenost s hmotnosti

M Jsem spokojen(a)

M Nejsem
spokojen(a)

I4 NefeSim ji

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentl 95 (60 %) déti jsou spokojeni se
svoji hmotnosti. Druhou skupinou jsou déti, kterych je 29 (18 %), které nejsou
spokojeny se svoji hmotnosti. Posledni skupinou jsou déti, kterych je 34 (22 %) a svoji

hmotnost vibec nefesi.

Graf 22 — Informovanost déti o zdravé vyzivé od sestry v ordinaci u PLDD
(otazka ¢. 22)

Informovanost od sestry

M ano

4 ne

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)
Z celkového poctu 158 (100 %) respondentt, 72 (46 %) respondentd je

informovana o zdravé vyzivé od sestry u jejich praktického 1ékatre. Vice jak polovina,
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presné 86 (54 %) nejsou informovani o zdravé vyzivé od sestry u jejich praktického

lékare.

5.3 Statistické testovani hypotéz
V této kapitole se budeme zabyvat statistickym testovanim stanovené hypotézy,

kdy uvedeme tabulku a vysledek této hypotézy.
Hypotéza:

HO: Existuji rozdily ve stravovacich navycich u divek a chlapcti v mlad$im Skolnim

véku.

HA: Neexistuji rozdily ve stravovacich navycich u divek a chlapcti v mlad§im Skolnim

véku.

Tabulka 2 — Cetnostni tabulka hypotézy - Divky

Hodnoceni spravného Pozorované Ocekavané CHI — test
dodrzovani stravy - divky | procenta | Cetnosti | procenta | Cetnosti p

0Ob. — neji spravné 4% 3 1% 0,83

1b. — spiSe neji spravné 23% 19 29% 24,07

2b. — ji naptl spravné 27% 22 20% 16,6 0%
3b. — spise ji dobie 19% 16 45% 37,35

4b. - ji spravné 28% 23 5% 4,15

Celkem 100% 83 100% 83

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)

Z 83 divek dodrzuje zdravou stravu pouze 23 divek (28 %), spiSe dobie dodrzuje
zdravou stravu 16 divek (19 %), ji napiil zdravou stravu pouze 22 divek (27 %), spiSe

neji zdravou stravu 19 divek (23 %) a neji viibec zdravou stravu 3 divky (4 %).
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Tabulka 3 — Cetnostni tabulka hypotézy - Chlapci

Hodnoceni spravného Pozorované Ocekavané CHI —test
dodrzovani stravy — procenta | Cetnosti | procenta | Cetnosti p
chlapci

Ob. — neji spravné 5% 4 1% 0,75

1b. — spiSe neji spravné 15% 11 29% 21,75

2b. — ji napil spravné 32% 24 20% 15 0%
3b. — spise ji dobie 31% 23 45% 33,75

4b. - ji spravné 17% 13 5% 3,75

Celkem 100% 75 100% 75

Zdroj: Vlastni vyzkum (2019)

Ze 75 chlapct dodrzuje zdravou stravu pouze 13 (17 %), spiSe dobie dodrzuje
zdravou stravu 23 chlapct (31 %), ji napul zdravou stravu 24 chlapct (32 %), spise neji

zdravou stravu 11 chlapct (15 %) a neji viibec zdravou stravu pouze 4 chlapci (5 %).

Hypotéza byla testovana na divkach a chlapcich, kteti odpovéd€li na ndmi zvolené
spravné odpovédi. V hypotéze jsme chtéli zjistit, zda existuji rozdily ve stravovacich
navycich u divek a chlapcti v mlad$im Skolnim véku. V predlozenych tabulkach jsme

uvedli hodnoceni divek a chlapci, Cetnosti a procenta.

Z vyhodnoceni Pearsonova chi-kvadrat testu aktualnich a ocekavanych hodnot
jsme ziskali vysledek dosazené hladiny vyznamnosti p = 0%, a proto alternativni
hypotézu zamitdme a pifijimame nulovou hypotézu, kdy rozdil je statisticky
nevyznamny. Z uvedenych tabulek je evidentni, Ze z vysledku chi-kvadrat testu je
pochopitelné, ze neexistuji rozdily ve stravovacich ndvycich mezi divkami a chlapci

v mladS$im Skolnim véku. Z tohoto divodli uvedenou hypotézu nepotvrzujeme.
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6 DISKUZE

Tato bakalatskd prace se zabyva problematikou vyzivovych navykid v mladSim
Skolnim veéku z pohledu sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost. Zabyvala
se vyzivovymi navyky u déti z pohledu sester v ordinacich praktickych Iékait a
Zpohledu déti v mlad$im Skolnim veéku. U déti jsou vyzivové navyky velice
individualni a hraji vyznamnou roli v jejich budoucim zivoté. Abychom se dobrali
k nasim vyslednym informacim, zvolili jsme kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Oslovili jsme celkem osm respondentek jako sester u

praktického lékate pro déti a dorost.

Na zacatku kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsme se u sester zaméfili na jejich
osobn¢jsi informace. Tykalo se to véku sester, nejvySsiho dosazené¢ho vzdélani, jak
dlouho pracuji ve zdravotnictvi, jak dlouho pracuji u praktického I€kare pro déti a
dorost a kde zacala pracovat, nez nastoupila k praktickému Iékati. Sestry, u kterych byl
proveden vyzkum, byly pouze Zeny, které pracuji ve zdravotnictvi s rozdilnou délkou
praxe. Pramérna délka celkové praxe ve zdravotnictvi je 29,75 let, zaokrouhleno na 30
let. Sestra snejdelsi dobou praxe pracuje ve zdravotnictvi obdivuhodnych 44 let a
nejkratsi doba praxe u oslovené sestry ¢ini 18 let. Je jisté, Ze celkova délka praxe se lisi
s dobou u praktického I€kate. Stozicky et al. (2016) ve své knizni publikaci uvadi, ze
prakticky lékai pro déti a dorost pracuje sdétmi od jejich narozeni po dovrSeni
dospélosti tedy 18. roku zivota. V ordinaci praktického I€katre pro déti a dorost by méla
pracovat vzdéland sestra. Nejdéle pracujici sestrou U praktického lékare je R8, ktera
odpovédéla: ,, Zacala jsem pracovat u PLDD od roku 1999, coz je 23 let. “ a nejkratsi
dobu praxe uvedla R6: ,,Jako sestricka pracuji u détského praktického lékare néco malo
pres 5 let.” VSechny sestry studovaly na stfedni zdravotnické Skole, akorat v jiném
mésté. Dale R3 odpoveédéla na otdzku Jaké je jeji nejvySsi dosaZené vzdélani takto:
. (...) a asi pred 6 lety jsem si své vzdelani rozsirila na Vyssi odborné Skole (...) o titul
Dis. “ Dalsi ze sester nam vypovédéla: ,, Mé nejvyssi dosazené vzdélani je vysoka Skola,
kterou jsem studovala v pritbéhu zaméstnani. “ A R1 se nam svéftila: ,, Vystudovala jsem

stredni zdravotnickou Skolu. Poté jsem si jesté dodelala specializacni vzdelani ARIP.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zaméfili nejdiive na kvalitativni vyzkumné Setfeni a

na veskeré informace tykajici prvni kategorie s problémy nadvahy a obezity v ordinaci
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praktického I¢kafe pro déti a dorost, které tvofilo dvé podkategorie pohlavi a vék.
Nadvéaha a obezita patii K nejcastéjSim onemocnénim u déti vibec a je typicka pro
civiliza¢ni onemocnéni, uvadi (Marinov, 2012). Na otdzku: ,,Jaké pohlavi nejvice chodi
do ordinace s problémem nadvahy a obezity?* se vétSina sester shodla, Ze do ordinace
s timto problém chodi nejcastéji divky a jedna z nich uvedla: ,, K ndm do ordinace s
problémem nadvahy nebo obezity chodi nejcasteji divky. “ Pouze dvé ze sester mély jiny
nazor a to R4, ktera odpovédéla: ,, S timto probléemem k nam nejvice chodi chlapci.” A
RS: ,,S problémem nadvihy a obezity k nam dochazi predevsim chlapci. NejCastéjsi
vékové rozhrani, které chodi s problémem nadvahy C¢i obezity do ordinace

k praktickému 1ékafi je predskolni vek, Skolni vék a puberta.

Druhou kategorii tvofil nazor respondentek na pravidelné stravovani, k niZ jsme si
piifadili ¢étyfi podkategorie a to: snidané, svaciny, obédy a vecefe. Stravovaci navyky
jsou ovlivnény Skolnim prostiedi, poukazuje Kukla (2016). A Maradova et al. (2010)
dodéva, Ze nastup ditéte do Skoly znamena pro déti nedodrZzeni pravidelného
stravovaciho rezimu, z diivodu skolnich povinnosti. Kukla (2016) dale uvadi, ze snidané
je nejdalezitéjsim jidlem dne, ktera by méla détem dat dostatek energie pro zacatek dne.
Respondentka ¢. 1 odpovédéla, ze déti snidaji pravidelné a R6 si mysli totéz, ale dodala
to, Ze déti pravidelné snidaji piedtim, nez jdou do Skoly. R7 méla opacnou odpoveéd a
to, ze déti obCas snidaji a obCas ne. Zalezi, jakou maji chut. Respondentka ¢. 4 k tomu
dodala: ,, (...) myslim si, Ze si radéji rano prispi. “ Podle Pithy (2009) svaciny pfipravuji
détem rodiCe. Pokud détem svacinu neudé€laji nebo nedaji, déti dlouho bez jidla
nevydrzi a dojdou si koupit nezdravou svacinu do obchodu. Podle vypovédi
respondentek se muzete docist, jaké maji odpovédi na otazku, jak si mysli, ze déti a
rodice fesi svafiny do Skoly? Respondentka €. 5 vypovédéla: ,, Rodice resi svaciny do

Skoly snadnym a nezdravym zpiisobem. *

Tteti kategorie nese ndzev zafazeni zdravych potravin, kde jsme si stanovili tfi
podkategorie: ovoce, zelenina a pitny rezim. Ke konzumaci ovoce u déti se sestry
vyjadiovaly podobné. Respondentka ¢. 2 odpovédéla, ze déti moc pravidelné ovoce
nekonzumuji. Respondentka ¢. 5 se vyjadfila tak, Ze vétSina déti dava prednost ovoci
pted zeleninou. Mezi nejoblibenéjsi ovoce mezi détmi podle R4, ktera odpovédéla, ze

déti ji spiSe asi jablka, mandarinky, pomerance a hrusky. Dle R3 je nejoblibengjsim
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ovocem jablko, banan, mandarinka a pomeran¢. Dale se K zeleniné také vyjadiila R8,
ktera uvedla: ,, Se zeleninou to je jeste horsi. “ Poté R2 se také vyjadtila: ,, Zeleninu deti
nemaji v lasce.” Respondentka ¢. 5 se také musela vyjadiit a odpovédéla, ze déti
mnohdy nemaji zeleninu rady. Dale bychom plynule ptesli k pitnému rezimu. Ptijem
tekutin u déti nejvice obsahuji sladké a barevné napoje nebo povzbuzujici napoje, ke
kterym patii energetické napoje. Tyto tekutiny obsahuji hodné cukrd a umélych barviv a
vedou k nadvaze nebo obezité. Mezi nejlepsi doporucené tekutiny totiz patii pitna voda
z kohoutku. Vysledky naSeho kvalitativniho vyzkumného Setfeni se shoduji
S bakalarskou praci Chrtové (2013). Z vypovédi sester z naSeho vyzkumu vyslo najevo,
7ze nami dotazované déti nedodrzuji pitny rezim, ale pokud se podivame na graf ¢. 15,
uvidime zde, Ze chlapci a divky piji primérné stejné mnozstvi tekutin, jez by se mélo

vypit podle vyzivovych doporuceni.

Ctvrtou kategorii tvofil pohyb déti. Sester jsme se ptali na dvé podkategorie a to:
Cas, ktery stravi pohybem a poté jaky pohyb déti vykonavaji. Pohyb je dilezity pro
kazdého znds a u deti v mladSim Skolnim véku je velmi dilezity. Z vypovédi sester
jsme se dozvédéli, ze respondentka ¢. 8 uvedla: ,, V této dobé pocitacii spousta deti
sportuje velmi mdlo. “ Dale respondentka ¢. 3 odvétila, Ze déti travi ¢im dal tim méné
¢asu pohybem oproti minulosti. Od respondentek jsme se dozveédéli, ze déti se nerady
pohybuji a nevénuji tomu tolik ¢asu, coz odpovida i jedna z respondentek a to, ze déti se
velice malo pohybuji. Denné by tipla tak opravdu maximalné¢ dvé hodiny. Proto je
dalezité, aby se ve Skole sestavoval rozvrh hodin na zakladé vykonnostni kiivky. Déti
by se mély o prestavkach zvednout ze Zidle a jit se alespon projit po chodbé. Je dilezita
i télesna vychova, kde maji moznost se protahnout a zlepsit si fyzickou vykonnost, na to
poukazuji Komérek a Provaznik (2011). Déle nds zajimalo, jestli déti néjakou tu
aktivitu d¢laji, a pokud ano, tak jakou, coz uvedla ve své vypovédi jedna
z respondentek: ,,Rekla bych, Ze nejvice chlapcii se vénuje fotbalu, u divek to byva
néjaky ten tanec. “ Jak podotkli Gillernova, Kebza a Rymes (2011) v dnes$ni dobé Skoly
buduji kvalitni sportovni aredly, které odpovidaji standardlim. Dé&ti si mohou o télesné

vychové plij¢it bezplatné nékteré napi. posilovaci pomticky.

Dle sester se nejvice chlapci vénuje aktivité, kterou se muzete docist od

respondentky €. 7: ,,Chlapci nejcastéji chodi ve svéem volném case na fotbal.** Zbylych
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sedm respondentek odpovédélo stejné jako respondentka €. 7, kdy vSechny odpovédély,
ze chlapci hraji fotbal. U divek se sestry vyjadtily podobné, napiiklad respondentka ¢.
1, ktera vypovédéla: ,, (...) u divek to byva néjaky ten tanec.*“ A respondentka ¢. 3 nam
odpovédéla, Zze holky se vénuji néjaké jiné aktivité tieba plavani nebo tanci. Na to
navazala i respondentka ¢. 8, kdy uvedla: ,, A holky bavi nejspis tanec, vareni a vytvarna

vychova “

Posledni kategorii, tedy kategorii patou, jsme se sester ptali na edukaci déti, ale
dalo by se fici i jejich rodict Vv ordinaci praktického I€kaie pro déti a dorost ohledné
stravovacich navyki. Vytej¢kova et al. (2013) uvedla, ze cilem sestry je hodnoceni
stavu vyzivy u ditéte, ale je dilezité znat jeho stravovaci navyky. Jde o to odhalit
patologické nebo Spatné zmény ve vyzivé. A méla by aktivné vyhledavat tyto déti a
pomoct jim zlepSit jejich stravovaci navyky. ,,Nase*“ sestry odpovidaly riznorodé, ale
vice mén¢ se shodovaly v zdkladnich bodech. Setry naznaovaly ve svych odpovédich,
ze by détem a rodicim doporucily kontakt na vyzivového poradce, dale by déti mély
dodrzovat pravidelné denni stravovani, jist hodné¢ ovoce a zeleniny, vyvarovat se

rychlym cukriim a dodrZovat pohyb, ktery je dobry pro spravny rast déti.

Do druh¢ ¢asti vyzkumu pattily kapitoly kvantitavnimu vyzkumnému Setfeni, kde
bylo détem od 3. tfidy do 5. tfidy zékladni Skoly rozdano 158 dotaznikii. Z vypovédi
déti jsme se dozveédéli spoustu zajimavych odpovédi, kterych tu par uvedeme. Kdyz
bychom se podivali, kolik zde bylo celkem chlapcti a divek, tak to nebylo zcela
vyrovnané, ale bylo to pfesn¢ 83 divek a 75 chlapci. Dotazniky vyplnovaly déti ve
veékove hranici 8 — 11 let. Celkovy praumér hmotnosti u divek ¢inil 34,80 kg a u chlapct
36,89 kg. Celkovy prumér jsme udélali i u vySek déti jiz ¢inilo 143, 20 cm u divek a u
chlapcii 144,19 cm. Posledni osobnéjsi otazka byla misto bydlisté, z toho 95 (60%) déti

pochazi z mésta, kde je 1 zdkladni skola 63 (40%) déti pochdzi z okolnich vesnic.

Pokud se u déti zaméfime na otdzky kolem jidla, zjistime rizné informace.
Naptiklad u otazky kolikrat denné déti konzumuji jidla, zjistime, ze 113 (72%) déti ji 3
— 5x denné. Tato odpoveéd’ je spravna, protoze déti opravdu potiebuji dodrzovat spravny
stravovaci rezim, ktery musime pfizpusobit v€ku ditéte (Kejvalova, 2010). Dale se
zamefime na snidani déti, kdy nam vice jak jedna polovina déti, pfesné 102 (65%)
odpovédéla, Ze snida kazdy den, coz je velmi dilezit¢ pro nastartovani détského
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organismu. V téchto dvou otazkach déti odpovidaly stejné a vysledky naseho a jejiho
vyzkumu se shoduji s praci Kuncické (2010). Déle jsme se ptali, zda déti snédi ve skole
donesenou svacinu. Méné¢, jak polovina déti ve Skole svacinu sni, pfesné 72 (46%) déti.
Nejvice nam déti odpovédely, ze svacinu sni pouze ob¢as. Myslime si, Zze neni spravné
vynechat svacinu, dit¢ ma mezi snidani a obédem hlad a neni schopno byt pti vyuce
pln¢ soustfedéno. Na otazku, zda déti obédvaji kazdy den, se nam déti svérily, ze 134
(93%) déti obédva kazdy den. Dle naseho nazoru to neni az tak Spatny vysledek, ale
cekali jsme, ze déti na obédy chodi a jedi je pravidelné. Z hlediska, kde déti obédvaji se
vétsina 132 (85%) déti shodla na tom, Ze chodi obédvat do skolni jidelny. Par z nich
odpovédélo, Ze chodi obédvat domi, pokud jsou déti z mésta a maji to od Skoly kousek
a mohou mit tfeba néjaké potravinove alergie, tak je srozumitelné, Ze jim rad¢ji rodice
uvaii ob&d sami. Skolni jidelny nejsou aZ tak schopny zabezpeéit tyto déti tim, e jim
budou vartit naptiklad bezlepkova jidla nebo bezlakt6zova jidla. Na otdzku, zda déti
maji rady rychld obcerstveni, tak z vyzkumu vyplynulo, ze 132 (84%) déti ma rado
rychla obcerstveni a zbylych 26 (16%) nema rado fast foody, ale 1 té&ch 26 déti obcas
fast foody navstivi (viz. graf ¢. 12). To, Ze u déti stale roste obliba rychlych obcerstveni,

nam v diplomové praci predstavila i Hamerska (2013).

Z vysledkl déti o pitném rezimu vyplynulo, Ze divky i chlapci vypiji v priméru
stejné mnozstvi tekutin, tedy 1,5 litru za den. Timto si myslime, Ze se déti udrzuji
v hranici s dobrym pitnym rezimem. Ale problém je v tom, Zze déti piji spiSe slazené a
barevné napoje, coz jim tpIné nenahradi spravné mnozstvi tekutin do jejich organismu.
Z pruzkumu vyplynulo, Zze nejvice déti pije slazené vody, at’ uz jsou perlivé nebo
neperlivé a pravé jedno z déti odpovédélo na tuto otazku: ,, Ve sSkole sladké, doma
neslazené. Z této odpovédi mizeme usoudit, Ze dit¢ by mohlo mit nadvdhu nebo
obezitu a rodice se ho snazi kontrolovat hlidat, ale dit¢ si ve Skole v automatu na piti

koupi sladké piti a s radosti ho ve Skole vypije.

Z vyzkumil déti na otazku, jak €asto déti konzumuji ovoce, vySlo najevo, ze vice
jak jedna polovina divek a chlapcli konzumuje ovoce kazdy den. Zbytek déti
odpovédélo, ze ovoce ji 1 — 2x tydné, obcas anebo 1% deti ovoce neji. Mize to byt
zplisobeno nékterymi alergiemi na urc¢ity druh ovoce naptiklad na mandarinky, jakoz to

kyselé ovoce nebo naptiklad i jablko mize zpusobit u nékterych déti alergii. U zeleniny
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uz to bylo o néco horsi, protoze pouze 42% déti konzumuje zeleninu kazdy den.
Zbylych 58% déti odpovidalo rtiznorod¢, par jich odpovédé€lo, ze zeleninu ji 1 — 2X
tydné, nekteti jindy a dalsi zeleninu nekonzumuji z toho diivodu, ze na ni také mohou
mit urcitou alergii. Jedno z déti odpovédélo na tuto otazku celkem zajimavou odpovédi,
cituji: ,, Mamka moc zeleniny v lednici nema. “ Jak je vidét, n¢ktefi rodi¢e nekupuji ani

ovoce, ani zeleninu.

Na otazku, zda déti vecefi doma spolecné s rodici, déti odpoveédély riiznorodé, ale
95 (60%) déti vecefi spolecné s rodici. Jedno z déti odpoveédélo na tuto otazku takto,
cituji: ,,Jen na Vanoce. “ Muzeme si zde domyslet, ze rodi¢e nemaji ¢as, aby spole¢né
s ditétem povecereli, a to mize mit na dit¢ Spatny dopad. Dalsi dit¢ dodalo: ,, Rodice

Jsou rozvedeni. “ Zde je dalsi diivod, kdy rodi¢e nemohou jist spole¢né s ditétem.

Na otazky, které se tykaji pohybu a sedavy zpusob travenim volného Casu nam
déti vypovedely, ze se hodné pohybuji a mélo sedi doma u televize a socialnich siti. Ale
myslime si, ze to neni tak Upln¢ v tomhle ohledu pravdivé. Kdyz se podivam na novée
postavena hiisté pro déti, vidime na nich pouze déti do 5 let s rodiCi. Starsi déti se spiSe

vénuji praveé socialnim sitim a televizi.

A Vv neposledni fad¢ jsme se také ptali, zda jsou déti informovany ohledné zdravé
vyzivy od sestry v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost. V této otazce byl lehko
viditelny rozpor mezi détmi a sestrami v ordinaci. Sestry vypovédély, ze podavaji
informace ohledné zdravé vyzivy a co by vSe déti mély délat pro své zdravi. Ale z grafu
je jasné, ze vice jak jedna polovina déti odpovédéla tak, ze nedostavaji zadné informace,

které by se tykaly zdravé vyZivy.

V zavéru této diskuze bychom Vam radi uvedli Chrpovou (2010), kterd uvedla ve
své knize, kdy je strava v obdobi mladsiho Skolniho véku velmi dilezitd a méla by byt
zdrava a pestra, z ditvodu pro spravny vyvoj psychicky i télesnych funkci. Dale bychom
se snaSim vyzkumem mohli srovnat s autorkou Kastnerovou (2011), ktera hovoii o
nejcastéjSich chybach v jidelnicku ditéte v mlad$im Skolnim véku a udéva nedostatek
vhodnych tekutin po rdnu a v dopolednich hodindch. Dusledkem nespravného poZiti
tekutin mtize u déti vyvolat unavu a nesoustfedénost pti Skolnim vyucovani. U déti se

Vv jidelnicku objevuji spousty sladkosti a cukrovinek a sladkych napoji. Dale se
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Vv jidelnicku objevuje piebytek tukl, ktery pochazi z vysoce tucné masité stravy.
Samoziejmé se zde objevuje i nedostatek vitamini z ovoce a zeleniny. | my se
priklanime k nazoru, kdy je dulezity spravny jidelni¢ek u ditéte s dostatkem vSech zivin,
dodrzovani spravného pitného rezimu s kvalitnimi népoji a dulezity je také pohyb, ktery

ovliviiuje cely nas organismus.
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7 ZAVER

V bakalarské praci jsme zpracovavali osm polostrukturovanych rozhovord se
sestrami v ordinacich praktickych Iékaiti pro déti a dorost, zda se déti stravuji a
pohybuji zdravym zplisobem. Poté jsme zpracovali nestandardizované dotazniky pro
déti v mlad$im Skolnim véku v rozmezi 8 — 11 let. V bakalarské praci jsme si uvedli cil
Zmapovat aktudlni stav vyzivovych navykt u déti v mlad$im Skolnim véku, zmapovat
aktualni stav vyzivovych navykt u déti v mlad$im Skolnim véku z pohledu sestry u
praktického lékatfe pro déti a dorost a zmapovat ulohu sestry v edukaci déti ve zdravé

vyzivé. Cile byly splnény.

Ptfed zacatkem kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsme vytvofili dvé vyzkumné
otazky. Prvni byla: Jaké jsou vyzivové navyky u déti v mlad$im skolnim véku z pohledu
sestry u praktického 1ékaie pro déti a dorost? Druhd zni: Jak sestry u praktického I€kate

pro déti a dorost edukuji déti a rodice o vyzive?

V tomto kvalitativnim vyzkumném Setfeni bylo ziejmé, ze data, ktera jsme zjistili
od respondentek, jsou pro nas velmi dualezita. Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo
realizovano pomoci polostrukturovanych rozhovori se sestrami u praktickych lékatt
pro déti a dorost. Z jejich vypovédi bylo zjisténo, ze rodice détem svaciny do Skoly
délaji, ale déti je Casto neji anebo je vyhazuji a kupuji si za penize nezdravé svaciny.
Z rozhovora vyplyvaji dalsi fakta o pitném rezimu déti, kdy déti nedodrzuji pitny rezim
a piji samé nezdravé a sladké limonady, které jim velice chutnaji. DalSim faktem je, ze
déti celkem ovoce ji, mezi jejich oblibené patfi jablko, banan, mandarinka a dalsi, ale
zelenina uz jim pfili§ nechutna a nevyhledavaji ji. S pohybem je to horsi. Sestry si

mysli, Ze déti nesportuji a spiSe sedi doma u socidlnich siti a televize.

Pted kvantitativnim vyzkumnym Setfenim jsme si vytvofili hypotézu, ktera zni:

Existuji rozdily ve stravovacich ndvycich u divek a chlapct v mlad$im skolnim véku.

Z nestandardizovaného dotazniku, ktery byl vyplnén détmi ve 3. — 5. tfidé na
zakladni Skole vyplynulo, Ze svaciny ve Skole snédi, ale uZ to nemusi byt svaciny, které
jim délaji rodice. DalSim vysledkem z rozhovord vyplynulo, Ze déti na obédy chodi
spiSe do Skolni jidelny. Ovoce a zelenina je u déti celkem vyvazend a neceld polovina

déti ji ovoce a zeleninu kazdy den. Z pohledu déti vyplynulo, Ze se pohybuji.

61



Ze ziskanych vysledki a z vyhodnoceni Pearsonova chi-kvadrat testu je
pochopitelné, ze neexistuji rozdily ve stravovacich navycich mezi divkami a chlapci

v mlads$im skolnim véku. Z tohoto diivodli uvedenou hypotézu nepotvrzujeme.

Dosazené vysledky tohoto vyzkumného Setieni bychom mohli nabidnout

v n¢kterém Cisle odborného Casopisu ,,Pediatrie pro praxi®.
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9 PRILOHY
Priloha ¢. 1

Ceska potravinova pyramida
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(Kejvalova, 2010)
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Pfiloha ¢. 2

Dobry den,

Jmenuji se Aneta Kuchafova, studuji na JihoSeské univerzité v Ceskych
Budé¢jovicich Fakultu Zdravotné socialni a piSi bakalafskou praci na téma vyzivové
navyky u déti v mlad$im Skolnim v€ku z pohledu sestry v ordinaci praktického 1ékate
pro déti a dorost.

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci k vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je
zjisténi Vasich stravovacich navykt. Vase odpovédi zakrouzkujte, poptipadé dopliite.

10.

Pohlavi
A) Chlapec B) Divka

Tvtj vek?

Kolik vazis?

Kolik metis?

Misto bydlisté (napis).

Kolikrat denné jis?

A) mén¢ nez 3 krat B) 3-5 krat

Snidas pravidelné kazdy den?
A) Ano B) Obcas

Sni$ ve skole donesenou sva¢inu z domu?

A) Ano B) Obcas
Obédvas kazdy den?

A) Ano B) Obcas
Kde obédvas?

A) Skolni jidelna B) Doma
C) Jinde (napiS kde).............oooiiiiii.
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C) vice nez 5 krat

C) Ne

C) Ne

C) Ne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mas rad/a jidlo z ,,Fast-Foodu* ( KFC,Mc Donald)?
A) Ano B) Ne

Navstévujes Casto Fast-Foody (KFC, McDonald)?
A) Ano B) Obcas C) Ne

Kolik vypijes tekutin za den, piepocitano na kelimky z automatu (0,21)?

Co nejcastéji pijes béhem dne?
A) Slazené napoje (dzusy, kola, kofola) B) Neslazené napoje

C) Voda z kohoutku D) Jiné (dopi§) ....cvvenvinnnn...

Jak casto ji$ ovoce?

A) Kazdy den B) 1-2x tydné

C) Nejim D) Jindy (dopiS).........covvennnnnnn.
Jak casto ji$ zeleninu?

A) Kazdy den B) 1-2x tydné

C) Nejim D) Jindy (dopiS)..........cceeennnnnn.

V kolik hodin ji$§ naposledy?
A) 17 — 18 hod B) 18 — 19 hod C) 19 - 20 hod D) Déle

Vecetis denn¢ doma spolecné s rodi¢i?
A) Ano B) Obcas C) Ne

Kolik ¢asu travis denn¢ mimo Skolu sedavym zptisobem (pocitac, televize,
mobil)?

A) 1-2 hodiny B) 3-4 hodiny C) Déle
Kolik ¢asu travi§ denné mimo Skolu pohybem?
A) 1-2 hodiny B) 3-4 hodiny C) Déle

Se svoji hmotnosti?

A) Jsem spokojen(a) B) Nejsem spokojen(a) C) Nefesim ji
Informuje T¢ sestra ohledné zdravé vyZivy u Tvého détského 1ékare?
A) Ano B) Ne
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D¢kuji Vam za Cas strdveny vypliiovanim mého dotazniku a pieji Vam mnoho tGspéchti
ve Skole.

S pozdravem
Aneta Kuchatfova

(Zdroj: Vlastni)
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Ptiloha ¢. 3

Rozhovor se sestrami u praktickych lékaii pro déti a dorost

© o N A WDhRE

e e el o o el
©W oo ~NoO O~ WNRO

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Kde jste zacala pracovat, nez jste §la pracovat k PLDD?

Jak dlouho pracujete u PLDD?

Jaké pohlavi k Vam nejvice chodi s problémem nadvahy ¢i obezity?
V jaké vékove kategorii jsou nejveétsi problémy obezity?

Kde si myslite, ze se déti pfevazné stravuji?

Myslite si, ze déti pravideln€ snidaji a co konzumuji?

. Jak si myslite, ze déti a rodice fesi svaciny do Skoly?

. Kde si myslite, ze se déti pfevazné stravuji pii obéde a co konzumuji?

. Kde si myslite, ze se déti pievazné stravuji pii vecefi a co konzumu;ji?

. Kolik ovoce denn¢ déti zkonzumuji?

. Kolik zeleniny denné¢ déti zkonzumu;i?

. Myslite si, ze déti piji dostatecné tekutin?

. Co nejradéji déti piji za tekutiny?

. Kolik ¢asu si myslite, ze déti stravi denn¢ pohybem?

. Jaky pohyb si myslite, ze déti provozuji?

. Jaké informace podavate détem ohledn¢ zdravé vyzivy u Vas v ordinaci

praktického l¢kate pro déti a dorost?

(Zdroj: Vlastni)
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10 SEZNAM ZKRATEK

PLDD Prakticky 1ékat pro déti a dorost

WHO World Health Organization (sv€tova zdravotnicka organizace)
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