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Summary

The contribution deals with particular fields of the education in children and adolescents in the pri-
mary care. Nutritional habits, drinking regimen, movement activity, free-time activities, sleep habits,
problems of addictive substances, body weight, body height, body mass index and preventive medi-
cal examinations were investigated. As to the body weight, there are individuals with higher BMI.
Knowledge of individuals about well-balanced food is sufficient in most respondents. The move-
ment activity of respondents examined was reported as average; in contrast, the time spent at TV or
computer considerably exceeds the movement activity. In a targeted analysis of information accumu-
lated, it is possible to establish recommendations concerning the education - the field of regular nu-
trition, reduction in intake of high energy drinks, regular physical activity and, last but not least, very
important area of the consumption of alcohol and smoking. These areas, including ergonomic pa-
rameters of school furniture, should be regularly monitored, for example by a school nurse.
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Souhrn

Piispévek se zabyva jednotlivymi oblastmi edukace u détf a dospivajicich v primarni péci. Zkoumany
byly stravovaci navyky, pitny rezim, pohybova aktivita, traveni volného ¢asu, spankové navyky, pro-
blematika navykovych latek, télesnda hmotnost, télesna vyska, body mass index a preventivni prohlid-
ky. U télesné hmotnosti se vyskytuji jedinci s vyssim BMI. Znalosti jedinct o zdravé vyzive jsou
u vetsiny respondent dostate¢né. Pohybova aktivita u zkoumanych respondentd byla udavana jako
pramérnd, naproti tomu pocet hodin stravenych u televize nebo u poéitace vyrazné pfevysuje pohy-
bovou aktivitu. Pfi cilené analyze ziskanych informaci je mozné stanovit doporuceni tykajici se edu-
kace — oblast pravidelného stravovani, snizeny pifjem energetickych ndpojd, pravidelna télesna aktivi-
ta a v neposledni fadé velmi vyznamna oblast konzumace alkoholu a koufeni. Tyto oblasti vcetné
ergonomickych parametri skolnfho nabytku by mély byt pravidelné monitorovany — napf. skolni
sestrou.

Klicova slova: edukace — zivotni styl — déti — dospivajici — primarni péce — zdravi

UVOD gy a hazardni hry casto ovliviuji Zivotni postoje

V kontextu s prodluzovanim délky lidského
zivota a narustajictho poctu chronickych one-
mocneéni, kterd vyzaduji dlouhodobou a mnoh-
dy trvalou lé¢bu, vyvstava otazka vlivu prevence
zdravotnich rizik v détstvi a dospivani.

Nejen $patna zivotosprava, nedostatek po-
hybu, ale také nikotinismus, alkoholismus, dro-
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deti a dospivajicich, jejich Zivotni styl a celkovy
zdravotni stav.

Je pravdépodobné, Ze se zde uplatiuji ne-
gativni celospolecenské vlivy, jako je reklama
nepiili§ zdravych potravin, cukrovinek, alkoho-
lu, tabaku, a také likadla, kterd ovlivauji téles-
nou aktivitu — mezi né patfi napf. televize, poci-



tace, bohata sit’ vefejné dopravy. Obecné jsou
navrhovany a realizovany programy racionalni
vyzivy, které spocivaji ve snizeni nadmérného
energetického pfijmu, snizeni spotfeby tuka
a cukru v jidelnicku mladych lidi (Provaznik,
Komarek, 1999, s. 12-16).

V soucasnosti se setkdvime s problémem
nizstho vcéasného zachytu zdravotnich potizi
v preventivnich prohlidkach u déti a dospivaji-
cich.

Obsah

Primarni prevence zaujima vyznamné misto
v péci o zdravi celé populace (Dusova, 2007,
s. 12). V obdobi détstvi a dospivani sehrava o to
vyznamnéj$i roli, nebot’ jiz zde se zacinaji vy-
tvafet zivotn{ navyky a stereotypy, které mohou
vyznamnym zpisobem ovlivnit zdravi v nasled-
né dospelosti. Jednim z vyznamnych Einitela
prevence poruch zdravi déti a dospivajicich je
pozadavek uspokojovani zakladnich potieb

jednotlivce. Tento pozadavek hraje zvlasté vy-
znamnou roli v obdobi télesného zrani a psy-
chosocialnfho vyvoje. Predkladané vysledky
jsou zamefeny na zakladni potfeby (potieba
tekutin, potravy, pohybu, spanku) a na soucas-
nou charakteristiku télesného vyvoje, zdravotni-
ho stavu a soucasného zivotniho stylu déti
a dospivajicich.

Metodika

V ramci prazkumu bylo pouzito dotaznikové
setfeni. Polozky dotazniku byly cilené zaméfeny
na jednotlivé aspekty tykajici se oblasti ovliviiu-
jicich zdravi jedince. Prizkum byl proveden
v roce 2008 na zakladnich a stfednich skolach
v Ostravé a okoli. Respondenti byli rozdéleni
do tif skupin podle véku. I. skupina 6.00-10.99
let (113), II. skupina 11.00-14.99 let (144), III.
skupina 15.00-18.99 let (180). Celkem se Setieni
zacastnilo 437 respondentt.

Vysledky
Tab. ¢. 1 1. oblast — BMI

Vekova skupina Vyssi BMI»24,00

6.00-10.99 let (113) 27

11.00-14.99 let (144) 16

15.00-18.99 let (180) 19

Tab. ¢. 2 1I. oblast — vyziva
Vek. Pravidelné  Pravidelné  Pravidelny  Pravidelng | reierence  Znalosd
: oy v y o ovoce o zdravé
skupina snidané svaciny obed vecefe . A
a zeleniny vyzivé

6.00
10.99 let 85 113 113 98 112
(113)
11.00
14.99 let 67 105 131 125 135
(144)
15.00
18.99 let 45 98 158 135 180
(180)
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Tab. ¢. 3 III. oblast — pohybova aktivita — mimo hodiny TV

v

Vek. skupina 1-2x tydné 3—4X tydne nepravidelné
?0989 let (113) 8 21 14
11(9)(9) let (144) 65 22 37
12(9)(9) let (180) 8 14 77

Tab. ¢. 4 1V. oblast — pitny rezim
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Preference nesla-  Preference slaze-

Vek. skupina Do 1,51 denné Nad 1,51 denné , L. , L.
zenych napoju nych napoja

600 86 27 4 109

10.99 let (113)

11.00

14.99 let (144) = 9 26 87

15.00

18.99 let (180) 8 102 68 12

Tab. ¢. 5 V. oblast — volny ¢as (pramérny pocet hodin)

Vek. skupina Pocet hodin u TV Pocet hodin u PC Pocet hodin sportu
?60.(9)9 let (113) 2 2 15
ﬂ:gg let (144) 6 25 1,0
1;:88 let (180) 4 3,5 0,5

Tab. ¢. 6 VI. oblast — navykové latky

Vek. skupina Obcas vykouff cigaretu Obcas pije alkohol
?00(9)9 let (113) 14 >
1188 let (144) 35 89
1288 let (180) 92 162
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Tab. ¢. 7 VIL oblast — preventivni kontroly

v

Preventivn{ kontroly

Vek. skupina u lékate pro déti

v

Preventivni kontroly

Preventivai kontroly
u stomatologa

u specialisty
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a dorost (2X rocne) m
6.00 113 86 36 2
10.99 let (113) =
11.00 =
14.99 let (144) 144 it 4 E
15.00 Z
18.99 let (180) 180 %8 2 . §
3
2

Diskuse ZAVER

Celkove bylo zkoumano 7 oblasti, které se tzce
dotykaji. U telesné hmotnosti je patrné, Ze
u jednotlivych skupin se vyskytujf jedinci s vy$$im
BMI, zejména vyssi zastoupeni je u I. skupiny
(6.00-10.99 let). Oproti tomu tito respondent se
stravuji pravidelnéji nez vyssi vékové skupiny.
Znalosti jedinch o zdravé vyzivé jsou u vétsiny
respondenti  dostatecné.  Pohybova  aktivita
u zkoumanych respondentd je primérna, naproti
tomu pocet hodin stravenych u televize nebo
u pocitace vyrazné prfevysuje pohybovou aktivitu.
V preventivnich  prohlidkiach jsou vyznamnéji
zastoupeni 1ékafi pro déti a dorost, kde jsou na
preventivni prohlidky upozornovani rodice pisem-
nou pozvankou. Oblast, ktera by si zaslouzila vy-
raznou pozornost, je oblast zneuzfvani navyko-
vych latek, kde vyrazné vede zneuzivani alkoholu
pfed o néco méné zastoupenym koufenim. Pfi
cilené analyze je mozné jit k doporucenim tykaji-
cim se edukace — oblast pravidelného stravovan,
snfzeny pifjem energetickych napoju, pravidelna
télesnd aktivita a v neposledni fadé velmi vjznam-
na oblast konzumace alkoholu a koufeni.

7 vysledk jsou zfejmé jednotlivé oblasti cilené
edukace, jez by mely byt obsahem primarni
prevence, ktera vsak v soucasné dobé¢ absentuje.
Chybi skolnf sestry, které by meély dostatek casu
vénovat se détem a dospivajicim ve skolach,
sledovat jejich vyzivové zvyklosti, télesné para-
metry (t¢lesna hmotnost, télesna vyska), ergo-
nomické parametry nabytku skolnich tifd. Cilem
této edukace jsou nejen dostatecné znalosti
o zdravém zivotnim stylu, ale zejména zména
postoju k vlastnimu zdravi a télu.
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