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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva détmi piedSkolniho véku a jejich vyzivou z pohledu
vSeobecnych sester, které pracuji na détskych oddélenich. V teoretické casti mé prace
se zam¢&iuji na obecnou charakteristiku piedskolniho véku, doporucené vyzivové hodnoty
déti, jejich navyky a diety spojené sriznym onemocnénim, které je omezuji
vV kazdodennim zivoté. V praktické Casti se pak zaméfuji na zpracovani dotazniki sméro-
vanym vSeobecnym sestram pracujicich na détskych oddélenich. Mym cilem bylo zjistit,
jaky maji zdravotnicti pracovnici ndzor na problematiku vyzivy ptfedSkolnich déti, s niz

se setkdvaji kazdy den.
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Summary:

The bachelor thesis deals with preschool children and their nutrition from the per-
spective of nurses who work in hospitals in pediatric departments. The theoretical part of
this paper focuses on the general characteristics of children of preschool age, recommen-
ded nutritional values for children at this age, their habits and diets associated with various
diseases that limit them in every day life. The practical part of the thesis focuses on proces-
sing of questionnaires spread among nurses working in hospitals in pediatric departments.
My goal was to find out what health care professionals think about the issue of nutrition of

preschool children, whom they encounter in their daily work.



Predmluva

Dané téma jsem si vybrala z nékolika divodi: pohybuji se v prostiedi, kde pticha-
zim do blizkého kontaktu s détmi ptedsSkolniho véku, dale je vyziva v dnesni dobé Casto
probiranym a zkoumanym tématem a jako budouci détskou sestru mé toto téma osobné
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mezi zdravotniky ptisobici na détskych oddélenich.

Podékovani

D¢kuji MUDr. Lence Luhanové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a mate-
rialnich podkladii. Déale d¢kuji vSem respondentlim, ktefi byli ochotni spolupracovat, a své

roding a ptratelim za podporu pii psani kvalifika¢ni prace.



OBSAH

SEZNAM GRAFU......ooiviiiriiiiitietisieie st 10
SEZNAM OBRAZKU .....ccooviiiiiriiiiitiesisi sttt 11
SEZNAM TABULEK .......ooiiiiieit ettt 12
SEZNAM ZKRATEK ...ttt 13
UVOD ettt h ekttt ekttt ettt 14
TEORETICKA CAST ..ottt 15
1 CHARAKTERISTIKA PREDSKOLNIHO VEKU......covvoiiirinriieiriseersnencessinneenns 15
1.1  Vyvojjemné a hrub€ motoriKy ........ccoovviiiiiiiiiiii e 16
1.2 KOGNIEIVI VYVO] c.tttiiiiiiiiiie ettt 16
1.2.1  Jazyk a predCtenaiské dOVednOSti..........ccuveriiiiiriiiiiiiiieeiiie e 16
1.2.2  DalSi KOGNItIVIL VYVO]...eviiiiiiiiiiiiiiiie et 17
1.2.3  MysSleni a jJeho OMEZENT .......eveiiiiiiiiiieiiecee e 17

1.3 SOCIAINT VYVO] tetiiiiiiiiiie ettt 18
1.3.1  Socialni kogniCe a teorie MYSIi.........cccueiiiiiiiiiiiiie e 18

1.4 DalSi Oblasti VIVOJE ..eeoiiiiiieiiiiie e 19

2 OBECNE ZASADY VYZIVY DETI A DOROSTU .....ccovvuviiiiiiiiniireiieinrisiesinns 20
3 VYZIVA DET] V PREDSKOLNIM VEKU.......cooiiiiiiniiiininsisnnessieeeeninns 23
3.1  Rist ditéte v predSkolnim VEKU ..........vvvviiiiiiiiii 23
3.2 Budovani spravnych stravovacich ndvykll..........cccccvviiiiiiiiiiiiiien, 23
3.3 Potieba VyvAZene€ a PeStI€ SLIAVY .....ccuuvuririiieeiiiiiiiiiiiie e e e s ssiirirera e e e e e siirnneeee s 23
3.4 Tuky Ve VYZIVE AEt..cciiiiiiiiiiiiiii et 24
3.5  Bilkoviny vV d€tSKE STraveE ......cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it 24
3.6 Sacharidy V detsKe Strave .........ccureiiiireiiiee e cies sttt ree e 24
3.7 Vitaminy v dEtSKE SIIAVE ........eeiiiieeiiiee e ciie e stee s ee s stee e stae e e e saee e 25
3.8 Pravidelny stravovaci TEZIM ......cceuiiiiiiiiiiiiie ettt 25

4 CO JE TO POTRAVINOVA PYRAMIDA .......ooooiiiiiiniiniseiesieciesies s 26
5 MYTY V DETSKE VYZIVE. ..ottt 27
5.1  Nizkotuéné potraviny jsou prevenci nadvahy, déti je proto musi jist od mali¢ka.27
5.2 Maslo je prirodni, proto je pro déti vhodnéjsi nez rostlinné tuky .............cc.ceeee. 27
5.3  Sladkosti do détského jidelnicku v zadném ptipad€ nepatii.........ccccooviviveerinnnnn. 27
5.4  Sojové potraviny jsou vhodnou soucasti détského jidelnicku.............ccevviviennn. 28
5.5 Dité neni maly dOSPELY! ..couveiiiiii e 28

6 PORUCHY ZDRAVI V SOUVISLOSTI'S VYZIVOU......ccooovuiiiriiriiineieirieienee, 29
6.1 Ekzém (atopickd dermatitida) @ alergie ...........cccceeviiriiiiiiiiiiee e 29

6.1.1  Prevence ekzému a alergickych reakci ........oeeviiiiiiiiiiii 29



6.2  Hyperaktivni dé€ti (ADHD)......cccoiiiiiiiiiic e 30

7 PREVENCE DETSKE OBEZITY ..ottt 31
8 LECEBNA VYZIVA UDET....ooooiiiiisieeeee s 34
PRAKTICKA CAST ....ovoiiiiiiieiciesie ettt 36
9 FORMULACE PROBLEMU .......cooiiiiiiiiniieisisiseieississse s 36
10 CTL A UKOLY PRACE ..ottt 37
10.1 HIAVIT Cll v e e 37
10.2 D213 3 1 (PSP 37
1L VYZKUMNE OTAZKY ..ottt 38
12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU..........cccooiiiieieieeerereeeeenieiins 39
Organizace VYZKUIMUL........couiiiiiiiiiie et e e 39
13 METODIKA PRACE ..ottt 40
14 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .......ccoooviiiiiiiniieieneieisieissese e 41
DISKIUZE ...ttt ettt e et e e e e e s e e e st e e et e e e te e e e nbeeesnteeennteeeanneneas 61
ZAVER ..ot 68
SEZNAM LITERATURY ..ottt ta et e e et e et e e anaae e e 69
KNTNY @ CaSOPISY - vvvreeiiiiiieeiie et 69
INEETNELOVE ZATOJE .vvvvviriiieee e e ettt et e e e e s bbbt e e e e e s s bbb e e aeeas 70
SEZNAM PRILOH. ..ottt 71
PRILOHY -ttt 72
Ptiloha ¢. 1 — Vyvoj kresleni pfedSkolniho vEKU..........coooviiiiiiiiiiii, 72
Ptiloha ¢. 2 - Energeticky model celodenniho jidelniho talife .............ccccvvvvviieiiiiinnnen. 73
Ptiloha €. 3 — Potravinova pyramida...........oooeiuiiiiiiieeiniiiiiiiiiie e 74
Ptiloha €. 4 — Energetickd potieba dit€te..........ccvvviviiiiiiiiiiiiiiiie e 75
Ptiloha ¢. 5 — VySetfovaci metody malnutriCe .........ccoeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicee e 76
Priloha €. 6 — Percentilove grafy..........eveiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 77
PTiloha €. 7 — DOtaZNIK ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiice sttt 78
Piiloha &. 8 — Zadost 0 provedeni VYZKUMU ...........coovererereerererisireseceeeeeesee s s s, 81
Piiloha &. 9 — Zadost 0 provedeni VYZKUMU ...........cooveereeeeeriresireseeeeeeeiee s s s, 82

) (0] o I T O 1< <1 TP 83



SEZNAM GRAFU

Graf 1 — Vase PONIAVI ...c.uiiiiiiiieiii s 41
Graf 2 — Pojem Zdrava SIrAVA ...........cceiiiieiiieiie it 44
Graf 3 — Strava déti na 0ddCIENT .......ccuviiiiiie e 45
Graf 4 — Diety a onemocnEni ditEL ..........eeivieiiiiiiieiie e 46
Graf 5 — Prace NULTICHT SESIIY ....vveiuvieiieiiieiiie ettt 47
Graf 6 — Snaha ZIEPSIt STrAVU......eeiuviiiieiiieiie ettt 48
Graf 7 — NaAvyKy deti Z dOMOVA.......ceieieiiiieeiiieesiie e sie e e s e e e e e e sneeeeanneas 49
Graf 8 — SPravné StravovacCi NAVYKY .......c.eeiviiiiiiiiieiiieiiie et 50
Graf 9 — Pokyny 1€Kail @ TOAICE ... .eeeivvreeiiiieeiiieesiie ettt snaee e sneeeeenneas 51
Graf 10 — Spory 0 Srave d&ti.......cuveiiiieeiiieesiie et e e 52
Graf 11 — MOZNOSt POTAAIE SE ...uvvevvieiieiiiiesieeeitee st ettt ettt nes 53
Graf 12 — Seminaie na téma StravovANT det .........ccuveiiireiiire e 54
Graf 13 — Skladba jidel v nemocniéni KUChYN .......voiiiiiiiiiiiiiiii e 55
Graf 14 — Strava za poslednich 5 16t ........ccceeiiieeiiie e 56
Graf 15 — Domov nebo okoli s détmi piedSkoIniho VEKU ........ccceeevvveeiiveeiiie e 57
Graf 16 — Snaha vést ke Zdrave Strave ..........coeviiiiiiiiieiiee e 58
Graf 17 — Zdrava strava ve $kolach a SKOIKACh ..........ccoovviiiiiiiii 59

Graf 18 — NejduleZit ST POIIAVINY ....ciuvveeiurreesiieeesiieesiieesstaeeesieressreeeesseeeessaeeessseeesnseeessees 60



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. 1 - Vyvoj kresleni pfedSkoIniho vEKU ..o, 72
Obrazek ¢. 2 - Energeticky model celodenniho jidelniho talite ..........ccccovvvviiiiiiiiniennnne. 73
Obrazek €. 3 - Potravinova pyramida...........occvveiiieeiniieeniiie e 74
Obrazek €. 4 — Energeticka potfeba dit€te.........cuuiiiriiiiiiiiiieiiieiee e 75
Obrazek €. 5 — Vysetfovaci metody malnutriCe ..........cccvevivvveiiiieiiiieiicceceee e 76

Obrazek €. 6 - Percentilove grafy ........ccovviiiiiiiii e 77


file:///C:/Users/HP/Desktop/Lišková%20-%20BP.docx%23_Toc3668403
file:///C:/Users/HP/Desktop/Lišková%20-%20BP.docx%23_Toc3668404
file:///C:/Users/HP/Desktop/Lišková%20-%20BP.docx%23_Toc3668405

SEZNAM TABULEK
Tabulka 1 — VEKOVA SKUPING ....c.vviiiiieiiiieiie ettt

Tabulka 2 — Vase oddéleni



SEZNAM ZKRATEK

DC . Détské Centrum

DHA . kyselina dokosahexaenova
DK . Détska klinika
EPA....o kyselina eikosapentaenova
FNL Fakultni nemocnice

FZS Fakulta zdravotnickych studii

HELENA ... Healthy lifestyle in Europe by nutrition in adolescence



UvVoD

Zajistovani plnohodnotné vyzivy je dulezitym faktorem ke spravnému vyvoji dite-
te. Kazda vekova kategorie ma specifickou skladbu ptfijimané potravy a je nutné ji zohled-
novat. V soucasnosti existuje mnoho moznosti upravy stravy a nahrady jejich jednotlivych

slozek.

Vyziva déti je popularnim a probiranym tématem soucasnosti v ramci riznych pro-
jektd. V dnesni dob¢ se objevuje ¢im dal vice obezita v populaci a zvysuji se také pocty
obéznich mladistvych a déti. V poslednich letech Ministerstvo zdravotnictvi CR dotuje
programy s tématikou zdravé stravy do Skol a Skolek, coz je dobré a prospiva to détem,

které tak maji pravidelny a spravny rezim, ktery bohuzel ve vétsin€ piipadi doma nemaji.

V piipadé, ze jsou déti postizeny néjakym onemocnénim a je nutna hospitalizace,
nemél by byt jejich stravovaci rezim nijak naruSen a mél by pokracovat podle jejich zvyk-

losti, ptipadné byt upraven tak, aby naruSoval navyky co nejméné.

Toto téma jsem si vybrala, protoze bych chtéla pracovat na détském oddéle-
niavtomto piipadé¢ se s touto problematikou budu potykat kazdy den. Proto se chci
dozveédét vice o stravé déti, jaké maji navyky a jak se pfizpisobuji nemocniéni péci. Takeé
me zajima nazor vSeobecnych sester pracujicich na détské klinice ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni, kterou jsem si zvolila jako cilovou, i kdyZ se zam&fim i na v§eobecné sestry, pra-

cujici v Détském Centru.

Pouzila jsem literaturu z Védecké knihovny v Plzni, kde jsem si nechala vytvofit
reSerSe a poté mohla Cerpat informace z jejich podkladt. Také jsem vyuzila knihovnu FZS

a internetové zdroje. Velké mnoZstvi literatury mi téz poskytla vedouci prace.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA PREDSKOLNIHO VEKU

Predskolni vék trva ptiblizné od 3 do 6 let véku. Zmény ve vyvoji nejsou tak vidi-
telné a dramatické jako u kojence nebo batolete. U ditéte ve 3 letech vidime, Ze umi chodit,
mluvit, hraje si s nejriznéj$imi hrackami, umi si obléct alespon néjaké ¢asti obleCeni a umi
manipulovat s pfiborem a dal$imi pfedméty. Dovednostmi ho lze ptirovnat k Sestiletému
ditéti, nez-lik batoleti kolem jednoho roku. V uvedeném obdobi je dulezité, aby se zakladni
dovednosti ditéte, rozvinuly a upevnily. Jako nejleps$i ptiklad mizeme uvést rozvoj
V kresleni. Na zacatku predskolniho véku dité kresli jen ¢ary a kola, které do urcité miry
spojuje, poté vytvari tzv. hlavonozce. Pfed vstupem do Skoly je pak dité schopno nakreslit
lidskou postavu, jejiz obliCej je detailné¢ namalovany a celd postava ma vSechny dulezité
casti tela (viz. Priloha €. 1). Prace s tuzkou a pastelkami se v prubéhu vyvoje tohoto obdobi

zlepsuji. (Blatny, 2016, s. 78)

Oznaceni predskolni vek odkazuje na to, ze v tomto obdobi se déti u¢i dovednos-
tem, které jsou posléze navazany na dovednosti Skolni. Zmény vyvoje jsou velmi diilezité
a zasadni. Patii sem socidlni kognice, rtist socialnich dovednosti a rostouci schopnost koo-

perovat. (Blatny, 2016, s. 78)

Eric Erikson oznacuje toto obdobi jako vék iniciativy. Hlavni potiebou a projevem

je podle n¢j aktivita, ¢inorodost a spoluprace. ( Thorova, 2015, s. 3)
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1.1 Vyvoj jemné a hrubé motoriky

nosti a dovednosti. Déti okolo ¢tvrtého roku veéku si dokazou obléct i svléct vétSinu oble-
¢eni. Jsou schopny cilen¢ ovladat sviij vlastni pohyb, ktery vyuziji v riznych hrach a spor-
tech, kde je to potieba. Naptiklad pii kopané nebo jiné micové hie uz dokazou mic¢ vést
na rozdil od batolat, kterd zvladaji do mice pouze kopnout. Kromé hazeni si pak osvojuji
¢im dal tim lépe chytani. Diky tomu, Ze se dale rozviji motorika, mohou déti postupné zacit
se systematickym osvojovanim nejriiznéjSich sportovnich aktivit. Dokazuji to tim, Ze vét-
Sina déti ve ctyfech letech, dokaZe jezdit na kole bez podpérnych kolecek. Mohou se jiz
zaméfit na konkrétni druhy sportt, které by je bavily, ale musi to byt ptfimefené jejich vé-

ku. (Blatny, 2016, s. 80)

Jemna motorika se také stdlé rozviji. DéEti si zvladaji hrat s menSimi a menSimi
hrackami. Pokud umi déti Iépe manipulovat s pfedméty, vede to k tomu, ze jsou pak zruc-
n¢jsi a Sikovnéjsi ve vytvarnych ¢innostech, jako je napt. kresleni. S rozvinutéjsi jemnou
motorikou souvisi 1 to, Ze se béhem piredskolniho véku déti nauci psat prvni Cislice a pis-

mena. (Blatny, 2016, s. 80)
1.2 Kognitivni vyvoj

1.2.1 Jazyk a predctenarské dovednosti
Jazyk v tomto v€ku se rozviji rychle. UZ od za¢atku tohoto obdobi jsou déti schop-

né vytvofit vétu i souvéti a i kdyz to nebyva zrovna organizované, zvladnou jednodussi
vypravéni. U predskolnich déti je charakteristicka velka jazykova kreativita. Déti si vy-
mysleji své vlastni tvary slov (naptiklad piikryvatko misto poklop), nebo interpretuji slova,
které jiz existuji (napt. zdkaznik je ¢lovek, ktery néco zakazuje). Také jesté neumi slova
ve vétach spravné sklotiovat, a proto jim obc¢as nerozumime. Snazi se ale dat vétu dohro-
mady a na konci tohoto obdobi uz jejich myslenky davaji smysl. Tyto osvojovaci navyky
davaji najevo, ze déti uz chapou jak fidit svilj matetsky jazyk, dokazou je pouzit v riznych

situacich a je to odrazem toho, zZe jejich jazyk se spravné vyviji. (Blatny, 2016, s. 80)
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Béhem predskolniho obdobi se déti neustdle uci ulohdm, které jsou predvojem
jeme rozvoj schopnosti, které jsou pro zacatky ¢teni zasadné dilezité. Nazvem tzv. fonolo-
gické povédomi povazujeme schopnost vnimat hlaskovou strukturu slov. Usp&sné zagatky
vyuky Cteni velice zavisi na schopnosti rozkladat slova na jednotlivé hlasky, protoze vétsi-
na systému psani je pro déti zalozena na zékladé zachycovani zvukové podoby slov. Umé-
ni rozlozit slovo na mensi Casti a pouzivat je se pravé objevuje jiz v predskolnim véku.
Nejprve déti zachycuji slabiky a az poté jednotlivé hlasky. Velka podstata uceni déti zavisi
na rodicich, okoli a jejich pili, kterou kladou na Ctenafstvi a praci s pismeny. V dnesni do-
bé uz mnoho déti umi ¢ist jednotliva slova pied prichodem do Skoly. Nékteré dokonce umi

1 néco napsat.(Blatny, 2016, s. 81)

1.2.2 Dalsi kognitivni vyvoj
K dal$im zakladnim dovednostem déti patii pocitani. VétSina déti uz ve ctyrech le-

tech dokéaze pocitat do desiti. Velka cast predskolakd ma také skvélé znalosti o riiznych
oblastech nageho svéta. Casto to byvaji znalosti napf. o autech, zvifatech nebo sportovcich.
V tomto piipad¢ zéalezi na tom, co dit¢ zajima a jaky vliv V tomto maji rodice. (Blatny,
2016, s. 81)

1.2.3 MySleni a jeho omezeni
Ve velké vétSin€ literatury se docteme, ze klasikem vyzkumu détského mysSleni

je Jean Piaget, ktery se zabyval vyvojem celého détstvi, ale nejvice probirané jsou pravé
predskolni déti. V tomto obdobi maji déti sklon sousttedit se na jednu nejzajimavéjsi cha-

rakteristiku urcité véci. (Blatny, 2016, s. 81)

Typicka v tomto véku je tzv. konzervace: napt. kdyz postavime pred dit€¢ vysokou
sklenici s vodou a vedle postavime prazdnou $irokou, niz$i sklenici a vodu ptelijeme, ze-
ptame se, ve které sklenici bylo vice vody. Dité, které je pfed dosaZzenim schopnosti kon-
zervace bude ve vétSin€ piipadua tvrdit, ze ve vysoké sklenici bylo vice vody, protoze hla-
dina byla vySe. Takovych ptikladi, na kterych vidime omezeni je n€kolik. Podle Piageta
je tato neschopnost konzervace znakem tzv. preoperac¢niho stadia mysleni, které¢ byva vét-

Sinou ve v&ku Ctyfi az pét let. (Blatny, 2016, s. 81)

V ptedSkolnim veéku je kromé nedostatecné flexibility mySleni i spousta dal§ich
faktorti, které jsou jistymi znaky preoperacniho stadia mysleni, o kterém jsem se jiZ zmi-

novala v predchozim odstavci. Jako ptiklady si miZeme uvést, Ze se déti neuméji vzit
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do situace druhych osob, nebo tzv. rana fec, ktera neptisobi obvykle socialng. Tyto ptikla-

dy fadime do tzv. egocentrismu. (Blatny, 2016, s. 81)

Tyto a dalsi véci poukazuji, ze déti na pocatcich pouzivaji jazyk spiSe jako nastroj

pro své vlastni mysleni nez jako dorozumivaci prostfedek. (Blatny, 2016, s. 81)
1.3 Socialni vyvoj

1.3.1 Socialni kognice a teorie mysli
Okolo tfetiho az patého roku véku zacinaji mit deéti vétsi schopnost uvédomovat

si myslenky, pocity, pfani a také zaméry druhych osob, tzv. teorie mysli. Ta je pro déti

nedilnou soucasti schopnosti empatie. (Thorova, 2016, s. 381)

Typickou ukazkou této teorie je tzv. uloha Sally and Anne, kterou popsal Perner
Wimmer roku 1983. Soucasti uloh je, aby déti pochopily scénku s figurkami Sally a Anne.
Spociva v tom, Ze jsou dvé nebo tii krabiCky rizné barvy. Sally ma v ruce napt. bonbony,
které siulozi do modré krabicky. Poté Sally odejde ven. Mezitim ji Anne pfesune bonbony
do krabicky Cervené. V této chvili se dotazujeme ditéte, jestli vi, v jaké krabi¢ce bonbony
jsou a kde je bude Sally hledat. Jako spravnou odpovéd’ by dité mélo fict, Ze v modré, pro-
toze Sally si tam pavodné bonbony ulozila a netusi, ze ji je Anne pfemistila. Dé&ti
ve Ctyfech letech ale ¢asto odpovi, Ze je bude Sally hledat v ¢ervené krabicce, kde ve sku-

tecnosti jsou.(Blatny, 2016, s. 82)

Za podobnou ukazku mizeme povazovat ulohu, ktera se jmenuje ,,.Smarties test,
v prekladu néco jako ,,lentilkova uloha®. Ditéti ukdzeme krabicku od lentilek a zatfeseme
s ni, aby bylo jasné, Ze neni prazdna. Poté se zeptdme, co v krabic¢ce je. Dité jednoznacné
odpovi, ze lentilky. Krabic¢ku otevieme a ukazeme, Ze uvniti' je néco jiného, napt. pastelky.
Pak se ditéte ptame, jak by reagoval kamarad, ktery by pravé pfisel, na uzavienou krabic-
ku. Myslel by si, ze v ni jsou lentilky nebo pastelky? Teprve ctyileté déti zacinaji chapat

ulohu a odpovi spravné, Ze lentilky.

Tyto Glohy ukazuji na fakt, ze mladsi pfedSkolni déti neumé;ji rozdélit své vlastni
znalosti a pfesvédceni od znalosti jinych lidi. Nevi a nechipou, Ze ostatni lidé maji jiné
myslenky a ptfesvédceni, které se odliSuje od znalosti ditéte. V Zivoté ale patii tohle pocho-
peni, Ze lidé mohou uvazovat a jednat odliSn€, mezi nejdilezitéjsi predpoklady Gspésného

jednani s lidmi. (Blatny, 2016, s. 81)
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1.4 DalSi oblasti vyvoje

Oproti batolecimu obdobi se piedskolni veék odlisuje i mirou socidlnich zajmu dité-
te. To se ¢im dal vice seznamuje s jinymi détmi, které nejsou ¢leny rodiny a stale vice stoji
0 interakci s dal$imi détmi. Odpovida tomu i obvykle vek, od kterého se urcuje predskolni
vzdelavani u nas, tedy tii roky. Postupem obdobi pozorujeme rozvoj osvojovani socidlnich
norem a také ohled na druhé. Dité za¢ina rozliSovat, které véci jsou spravné a Spatné podle
toho, jak jsou pro né pfijemné ¢i naopak, ale také podle obecnéjSich predstav o tom, co je
V chovani spravné nebo Spatné. Zac¢ina si v§imat, ze spoleCnost lidi o¢ekava od jinych lidi
urcité chovani, které se musi respektovat a jiné projevy mohou byt neptipustné. (Blatny,
2016, s. 82)

Dal$im znakem vyvoje predSkolniho véku je poznavani pohlavni identity. Jiz u ba-
tolat zacina odliSovani chovani dévcat a chlapcti. V tomto obdobi se také vyviji preference
pro riizné hracky, ale az déti ve tfech letech a starsi dokdzou odpovédét na otazku o svém
pohlavi. Béhem ptedskolniho veéku si déti také osvojuji riizna ocekavani a stereotypy, které
se tykaji pohlavni identity. V priabéhu obdobi déti postupné siln¢ preferuji interakci
S jinymi détmi stejného pohlavi, kterd nejvice prevlada a vrcholi na zac¢atku Skolniho véku.
Tato preference je v piedSskolnim v€ku vnimana intenzivné a déti ji povazuji za velmi za-

vaznou. (Blatny, 2016, s. 82)
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2 OBECNE ZASADY VYZIVY DETI A DOROSTU

Kazdy z nés chce byt zdravy, ale bohuzel ne kazdy dobfe vi, co tento pojem znamena.
Zdravi nezavisi jen na nepfitomnosti nemoci, ale v prvni fadé zavisi na plnohodnotném

télesném, socialnim a dusevnim, ale i duchovnim zivotu ¢lovéka.(Berkova, 2002)

Bohuzel v dnesni dob¢ chtéji lidé byt zdravi, bez toho aniz by se na tom né&jak podileli

vlastni vili nebo stereotypem zivota. Toto ale neni mozné bez jejich ptispéni. (Berkova,
2002)

vvvvvv

zasahuje do zdravi ¢lovéka a ovliviiuje i délku Zivota. Uroven vyzivy je zavisla nejen
na socioekonomickych podminkach, ale také na politické orientaci po celém svété. (Ber-

kova, 2002)

Nejvétsim rizikem je v dneSni dobé a dne$nich podminkach vysoky pfijem energie
a bohuzel 1 vysoky pfijem tuka a jeho nespravné a nevhodné slozeni. Velké riziko také
tvofi pfemira cholesterolu, cukru a soli. Naopak slaba mista nasi vyzivy jsou nizka spotte-
ba vitaminu C, vlakniny a ochrannych latek. Velké riziko obezity, kardiovaskularnich
onemocnéni, ale 1 nadorovych onemocnéni zplisobuje vysoka spotieba energie a k tomu
nespravné sloZeni stravy, které muze vést i K tzv. civilizaénim onemocnénim u obyvatel-

stva priumyslove vyspélych zemi.

V mediich se ¢im dal Castéji setkavame se zpravami o naSi vyzivé. Upfednostiuji
se nazory jednostranného ptistupu k vyzivé a nékdy jsou to az kuridzni nazory o vyznamu
nékterych potravin. Stale pretrvavaji smyslené hrozby o nebezpecnosti a Skodlivosti nam
béznych a ptirozenych potravin a vyrobka. Autory téchto vyroki byvaji vétSinou skupiny
profesiondlni, naboZzenské a socidlni, které se snazi za kazdou cenu prosadit svlij nazor
a primét lidi, aby si mysleli, Ze tak to ma byt. Z mnoha zdroji mizeme ale naopak ziskat
uzitecna pouceni na zlepSeni nasi vyzivy, ale nékteré pouceni by pro nas mély byt spise
varovani. V nasi dob& neni bohuZel dostatek prostfedkil na to, aby pouc€eni a varovani byla
dostatecné ¢inna. Musime brat ale ohledy 1 na riizné naboZenské skupiny, odlisné etniky

a alternativni ptistupy ke stravovani — naptiklad na vegetariany. (Berkova, 2002)
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Cisté rostlinna strava neni obecné doporutovana détem z diivodil absence kvalitnich
bilkovin a esencialnich aminokyselin, vapniku, zeleza, vitaminu B12 a dalSich latek, které
mohou vést az k opozdénému psychomotorickému vyvoji. Nejvétsi riziko pak vznika

u déti béhem 4-6 mésice zivota.

Strava je dulezitou soucasti kazdého ditéte a jeho zivota. I déti se dostavaji do situaci,
kdy potfebuji mnohem vétsi péci nez je bézné. Piikladem je nemoc nebo jeji rekonva-
lescence, kdy mimo zmény zivotniho rezimu nastava i zména zpusobu stravovani, ktera

patii mezi hlavni lé€ebné prvky.

Pro spravny vyvoj ditéte je predev§im nutné, aby se jim 1 pfi omezeni béhem nemoci
nebo zmény zdravotniho stavu dostavalo smiSené a pestré stravy, aby se co nejdiive mohly

vratit k obvyklému zptisobu stravovani. (Berkova, 2002)

U déti po prvnim roce Zivota se zacne projevovat zdjem o vEétSi sortiment v potrave.
V tomto piipadé je nezbytné nutné nezanedbavat je a plné je podporovat. Je také dobré
veédét, Ze do dvou let Zivota ditéte je zvySena spotieba tukll, a je doporucené toto neomezo-
vat. KdyZ dojde na vybér potravin, meli bychom se zaméftit spiSe na dostatek raznych vi-
tamint (D, B6 a B12), poté také na potraviny bohaté na Zelezo a vapnik. Po dosazeni véku
dvou let ditéte je jeho strava vicemén¢ podobna stravé dospélého ¢loveka s tim, ze by méla

byt mékka, jednoducha na ptipravu, nekofenéna a s dostatkem vSech zivin pro vyvin ditéte.

Do jidelni¢ku vétSich déti uz fadime témét vSechna bézna a oblibena jidla. Pripravené
jidlo uz nijak mechanicky neupravujeme, ale dbame na to, aby se ji déti naucily spravné
kousat. Myslime vzdy na to, Ze by strava méla byt lehce stravitelnd a ze musime ditéti stra-
vu nabizet, protoze si samo nevybird. Proto starost za kvalitu potravin a jejich pravidelny
ptisun stale zastava dospé€la osoba. V nabidce potravin se dité orientuje hlavné zrakovymi
vjemy a chuti, coZ znamen4, Ze bychom mu méli nabizet potraviny, které podvédomé vyci-
ti, Ze jsou pro néj prospeésné, jako napt. syrova zelenina a ovoce, mlééné vyrobky. Pti vy-
béru masa bychom se méli zaméfit na ryby, driibez, ale hlavné na libové maso. (Berkova,

2002)

Naopak pro déti neni vhodna strava s vysokym obsahem Zivo¢isnych tukd (uzeniny,
tucna masa, tuéné mlécné vyrobky a tucné sladkosti). Vyhybame se také tzv. ,fast - foo-
dam®. Pfi ptipravé jidla bychom méli uptednostiiovat, pokud to jde, kvalitni olej (Berkova,

2002). Toto omezeni se v poslednich letech snazi vylepSovat i $kolni stravovani. Jidelni¢ek
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se méni K lepsimu. Méné smazeného, tuéného a piesoleného - tento novy trend je mezi

rodi¢i velmi oblibeny. (Malat, 2009, s. 39)

Dals$im zlozvykem u déti, jsou uzeniny. Na tuto chut’ si pomérn¢ snadno zvykaji a pak
je slozité, je odnaucit néceho, co stale vice vyhledavaji. Uzeniny mimo toho, Ze obsahuji
velké mnozstvi tuku, obsahuji i velké mnozstvi soli a kofeni na dochuceni, které by mély

byt pouzivany spiSe vyjimecné. (Berkova, 2002)

Co se tyce pitného rezimu u déti, ktery je samoziejmé velmi dilezity, je v prvni fadé
dobré, vyhnout se slazenym limonadam a 100% dzustim. Doporucené jsou potom rtizné
Caje, ovocné st'avy a nejdilezitéjsi je samoziejme voda. DéEti si vét§inou o piti samy nefek-
nou, protoze maji snizeny prah pocitu zizné, proto bychom je méli pobizet a pravidelné

je kontrolovat, jestli je jejich pitny rezim dostate¢ny.(Jan¢ekova, 2018, s. 59)

Velky vliv na stravu déti ma v hlavni fad€ reklama, ktera se podili na obchodu a mar-
ketingu a 1idé jsou ji ovlivilovany uz od détstvi. Nejveétsi lakadla pro déti jsou samoziejme
reklamy na rizné sladké dobroty, naptiklad na cokolady a riizné sladké tyCinky. Je napros-
to normalni, Ze tyhle sladké dobrutky maji malé déti rady, ale zalezi v jaké miie a v jaké

dobé se jim je rozhodneme dat. (Berkova, 2002)

Nekteti lidé jsou zvykli uz od détstvi, sladkym zahanét pocit strachu, nudy nebo nejis-
toty. Se zvySujicimi se davkami cukru uz od mala, hrozi vétsi riziko zubnich kazi,
ale hlavné pifibyva riziko nadvahy, které se bohuzel ne kazdé dit¢ dokaze do dospélosti
zbavit a s tim pak souvisi i hrozici poruchy pfijmu potravy jako napf. mentalni bulimie

nebo anorexie, které pievladaji hlavné u nactiletych divek.(Berkova, 2002)

U déti je nejdulezitéjsi, aby mély stravu pestrou a vyvazenou uz jen z toho divodu,
7e si vytvafeji chutové ndvyky na cely zivot. Kazdd jednostrannd strava muize vést

k chronickym nedostatkiim nékterych z zivin.

Zivotosprava déti je zavisla nejen na skladbé jidel, ale také na stravovacich navycich
celé rodiny. Je dileZzité, aby celé rodina jedla to samé jako jejich déti, protoZe déti potiebu-
ji pestrou a chutnou stravu, kterd nebude tu¢nd, nebo nadmérné sland, a tim tak prospé¢je
i ostatnim ¢lentim. Je to dobré i z toho divodu, aby se u ditéte neobjevily navykové vlast-
nosti, jako je napf. vybiravost v jidle. Dllezitou zadsadou pro stravu ditéte je také spravna

kultura a stolovani a pfijemna atmosféra u jidla. (Berkova, 2002)
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3 VYZIVA DETI V PREDSKOLNIM VEKU

3.1 Rast ditéte v predSkolnim véku
Obdobi predskolni znamena od 3 let véku do 6 let. V této dobé pokracuje riist déti
tam, kde zacal po druhém roce zivota. To znamena, ze je pro né¢j typicky nardst hmotnosti

0 cca 2,5 kg a o cca 6 cm za rok. (Eliasova, 2011)

Bereme zietel na to, Ze je to stdle obdobi, kdy pro dit€¢ znamend vyziva jedno
z nejdilezitéjsich fyziologickych potieb, které jsou samoziejmé dilezité pro spravny fy-

zicky a psychicky vyvoj. (Eliasova, 2011)

3.2 Budovani spravnych stravovacich navyki

Co se tyce stolovani, mélo by byt uz dité samostatné, protoze piebira navyky od ro-
diny, coZ znamend 1 v pfipad¢ stravovani a stolovani. V tomto obdobi je dilezité,
aby si dit¢ vytvarelo vlastni spravné navyky zdravého Zzivotniho stylu, tedy i ve vztahu
k jidlu, potravinam a chovani ve stravovani, ve kterém se odrazi osobnost ditéte. Zacina
se prosazovat vici rodicim napt. u odmitani jidla. Toto oponovani mize mit néjaky svij

ucel, nebo emocionalni podklad.

Neékteré déti navstévuji riznd zatizeni predskolni vychovy, kde se na stolovani
a stravovaci navyky zamétuji, coz rodiné pomaha béhem pracovnich dnii, kdy byvaji rodi-
¢e vice vytizeni. Ti byvaji seznameni s jidelnickem ditéte, ktery by pak méli dodrzovat

i po zbytek tydne.(EliaSova, 2011)

3.3 Potieba vyvazené a pestré stravy

Bilkoviny, tuky a sacharidy jsou zakladni ziviny pro dostate¢ny energeticky ptijem,
které¢ by mély byt obsazeny v kazdé stravé ditéte pro jeho spravny vyvoj. Piijjem by mél
byt dostateény v poméru, mnozstvi i kvalité. Jiz v batolecim obdobi dochazi ke zméné

ve strave, ktera je podobna stravé dospélych.(Eliasova, 2011)

Doporuceni pro dospélé vsak nemusi byt vzdy vhodné pro i déti, proto si na vybér

potravin musime davat pozor. (Krobot, 2018, s. 40)

23



3.4 Tuky ve vyzivé déti

Z celkového energetického piijmu, by mél byt podil tukd ve stravé ditéte okolo
30%. Hlavni roli v tomto sméru hraji nenasycené¢ mastné kyseliny, které jsou pro dité ne-
zbytné, protoze podporuji vyvoj mozku a jeho funkci. Dité se diky nim 1épe rozviji, 1épe

se uci, sousttedi se a vice si pamatuje.

Pro déti jsou nepostradatelné ve straveé také neékteré vitaminy, nejvice skupiny B
(B1, B6, B9, B12), bilkoviny a mineraly (zinek, jod, Zelezo,..). (Eliasova, 2011), (3P,
2015)

3.5 Bilkoviny v détské stravé

U déti predskolniho veéku je dulezité dodrzovat dostatecnou davku bilkovin
V potrave, hlavni je, aby davka byla pfiméfena k véku ditéte. Pokud bude piijem nadbytec-
ny, nebo nedostatecny, miize to S sebou nést urcita rizika. Jako nejlepsi davka pro skupinu
déti od 3 do 6 let je 1-1,5 g/kg télesné hmotnosti. V celkovém mnozstvi by to pak mélo
odpovidat 12 - 15 % celkového energetického ptijmu. Proto, aby byly déti zdravé a dobie
prospivaly, je dobré, aby alespoit 40% bilkovin bylo Zivo¢isného pilivodu. Udava
se, ze optimalni hodnota je mezi 50 — 70%, tzv. plnohodnotnych bilkovin. Potraviny, které
toto obsahuji, jsou napf.: maso, vejce, nebo mlé¢né vyrobky. Bohuzel ptijem téchto potra-
vin s sebou nese také urc€ité riziko skrytych tukd, coz jsou nasycené tuky a cholesterol. Na-
opak nevhodné a neplnohodnotné bilkoviny jsou restlinného ptivoedu, jakou jsou napi.:

obiloviny, lusténiny, brambory nebo ofechy.(Eliasova, 2011), (3P, 2015)

3.6 Sacharidy v détské stravé

Sacharidy, které jsou nejen pro déti nejvetsi zasobarnou energie, vytvoii za den 50-
55 % z celkového denniho energetického piijmu. Jako zakladni suroviny pro zdroj sachari-
di mizeme zatadit tzv. polysacharidové potraviny jako tieba ovoce a zelenina, téstoviny,
ryze, lusténiny nebo obiloviny. VSechny tyto potraviny jsou zdravi prospésné uz z toho
diivodu, Ze jsou zdrojem vlakniny. U malych déti neni podstatné zatadit do jidelnicku ce-
lozrnné potraviny, proto je denni davka vlakniny doporucena na ptiblizné 10 g (v€k ditéte
5+). Takové mnozZstvi je v pestré stravé, ktera je sloZzena dle doporuceni (potravinova py-

ramida). U star$ich se potfebné mnozstvi vlakniny zvysuje.(Eliasova, 2011)
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3.7 Vitaminy v détské stravé

Vitaminy neslouzi télu jako zdroj energie, ale spiSe jako stavebni jednotka. Jiné zase za-
bezpec€uji prenos biochemickych reakei a slouzi pro fungovéani celého organismu,
I pro organy samotné. Pokud jsou dodrzeny zasady pestré stravy, je zaru¢ené dostatecné

mnozstvi téchto latek (esencialni latky, antioxidanty).(Eliasova, 2011)

3.8 Pravidelny stravovaci rezim

Dité si jiz v batolecim obdobi vytvati pravidelny stravovaci rezim, ktery se snazime
obohatit o celozivotni zasady tak, aby byly spravné. Je to nejlepsi Cas na to, aby je dité
ptijalo a naucilo se je. Zptsoby vyzivy by se mély shodovat s domacnosti a matetskou sko-

lou a mély by ptinaset pravidla, podle kterych by se mé¢li vSichni fidit.(EliaSova, 2011)

Denni rezim jidel se rozdéluje do 5 davek — snidané 15-20%, dopoledni svacdina
15%, obéd 35%, odpoledni sva¢ina 10%, veceie 20-25% (viz. Ptiloha ¢. 2). Pravidelné
stravovani zabranuje piejidani ve vecernich hodinach. Pro spravny stravovaci reZim je dob-

ré dodrZovat jidla v pravidelnych ttithodinovych intervalech.(Petrova, 2014, s. 109)
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4 CO JE TO POTRAVINOVA PYRAMIDA

Pro sestaveni zdravého a spravného jidelnicku vSem slouZzi jako pomocnik potravi-
nova pyramida, ktera kazdému, jak dospélym, tak détem ukaze, jaké potraviny jsou dopo-
ruc¢ené jako vhodné a jak pravidelné bychom je méli na svém talifi mit. (Potravinova py-
ramida, 2013)

Potravinova pyramida“ pro détsky jidelni¢ek z projektu Pohyb a vyziva je dle vyzi-
vovych doporu€eni nejvhodnéjsi, jelikoZ se tento projekt zabyval pfedev§im postupnym
ristem porci ur¢enych détem. (Krobot, 2018) Muze se ale pouzivat potravinova pyramida
pro dospélé s tim, Ze musime brat v ivahu odliSnosti dospélych a déti. Dospély organismus
totiz reaguje jinak nez détsky a hlavng, se dospélé télo nevyviji a neroste. Musime také
dbat na mnozstvi a velikost porci, které dité sni. Rozdil ve stravé bude urcité u ditcte, které
sportuje, protoze bude jist daleko vice, aby mélo dostatek energie, nez dité, které nesportu-

je a jen napiiklad sedi u pocitace. (Potravinova pyramida, 2013)

Nejvice by se ve vyzivé mély objevovat potraviny, které jsou v pyramidé nejnize
a jsou vétsinou oznadené v zeleném poli. Cim vyse jsou potraviny v pyramidé postaveny,
tim jsou pro dit¢ mén¢ vhodné a mélo by je omezovat nebo uplné vynechavat. Pro vSechna
patra pyramidy obecné plati, Ze potraviny naznacené vlevo jsou vice vhodné, nez ty, které

jsou uprostied nebo vpravo. (Potravinova pyramida, 2013)

I kdyz je dobré dbat na zdravi déti a dodrzovat jidelnicek podle pyramidy, déti
V podstaté nemaji zddné potraviny zakazané. I potraviny z horniho patra jsou mozné, po-
kud to bude jen vyjimecné, jako napiiklad sladkosti. Neméli bychom je détem vyftadit,

ale snazime se je vybirat tak, aby byly vice vhodné (viz. Pfiloha €. 3). (Stiitecka, 2009)
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5 MYTY V DETSKE VYZIVE

Na internetovém serveru Vyzivadeti.cz se docteme, ze hodné poraden se setkava
s fadou ndzori na to, jak stravovat svoje dité. V mnoha ptipadech jsou pak tyhle nazory
rodict a nékdy i samotnych déti hodné mylné a se zdravou vyzivou nemaji témef nic spo-

le¢ného. (Myty v détské vyzive, 2013)

Na jedné strané se setkdvame s pochybenim rodicii ve strave, jako je naptiklad vétsi
konzumace sladkych jidel, fast - foodii, nebo naopak mald konzumace ovoce a zeleniny.
Na druhé strané se setkdvame az s prehnanymi zédsadami zdravé stravy ze strany rodici,

které jsou urcené spise dospélym a mohou tak détem uskodit. (Myty v détské vyzive, 2013)

5.1 Nizkotucné potraviny jsou prevenci nadvahy, déti je proto musi jist

od malicka
JelikoZ se v dnesni dob€ hodné mluvi o nartistu obezity u déti, je samoziejmosti,
ze se rodice boji, abych jejich dité neptibralo. Proto jim pak od mali¢ka podavaji nizkotuc-
né potraviny nebo tuk vytradi z jidelnicku uplné. Dité ale potiebuje tuk ve stravé pro svij
rust a vyvoj a také pro to, aby mélo dostatek energie. Neni proto vhodné tuky odebrat upl-
né, ale pouzivat misto nizkotu¢nych potravin napiiklad polotu¢né rostlinné tuky a oleje.

(Myty v détské vyzive, 2013)

5.2 Matslo je prirodni, proto je pro déti vhodnéjsi nez rostlinné tuky

V obou potravinach je vtomto piipad¢ piirodni slozka. V masle je to mléko
a Vv rostlinnych tucich jsou to rostlinné oleje. Oproti maslu jsou v rostlinnych tucich dokon-
ce obsazeny nenasycené mastné kyseliny (n€které i tzv. esencidlni), které si télo nedokaze
vytvoftit, proto je musime dopliiovat stravou a jsou dilezité pro riist a vyvoj déti. (Myty

v détské vyzive, 2013)

5.3 Sladkosti do détského jidelnicku v Zadném pripadé nepatii

Kdyz hrdi rodice tvrdi, Ze jejich dité sladké neji a Ze to nejsladsi, co kdy melo, byl
banan, tak vSichni dobie vime, Zze kdyby to byla pravda, nebude na dlouho. Dité jednou
sladké pozna a v tu chvili bude chtit ochutnat Gplné¢ vSe. Té¢Zko mu pak n¢kdo vysvétli,

pro¢ ostatni déti zkoumat sladké mtiZou a ono ne.
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Nez zakazovat détem sladkosti je lepsi jim nastavit pravidla a ukézat jim,
jak spravné a v jaky Cas je jist. Sladké totiz k détskému vyvoji prosté patii a neni spravné
jej vynechavat. Je dobré vybrat vhodné potraviny pro konzumaci. Kazdy rodi¢ mize sah-
nout napiiklad po suSeném ovoci, ofiSkach nebo vysokoprocentnich cokolddach. (Myty

v détské vyzive, 2013)

5.4 Sojové potraviny jsou vhodnou soucasti détského jidelnicku

I kdyz je s6ja velmi zdrava a obsahuje kvalitni vitaminy skupiny B, kyselinu listo-
Vvou a z mineralnich latek napf. vapnik, hot¢ik nebo draslik, je vhodna spiSe pro dospélé.
Obsahuje totiZ napt. antinutrini latky, které poté snizuji nebo uplné blokuji vyuziti dalSich
dilezitych latek. T¢lo ditéte sice ma dostatek potfebnych latek, ale nevyuzZije je spravné
a proto ma pak projevy jejich nedostatku. Nékteré vyzkumy dosli také k zavéru, ze ptida-
vana s6ja do umélé kojenecké stravy obsahuje mnoho estrogenu. Po piepocitani na téles-
nou hmotnost zjistili, ze estrogenu obsahuje tolik, Ze odpovida péti antikoncepcnim pilul-

kam. (Myty v détské vyzive, 2013)

5.5 Dité neni maly dospély!

Nekteti rodice si nedokazou uvédomit, ze jejich déti nejsou mali dospéli a potiebu;ji
ke spravnému ristu a vyvoji dostatek kvalitnich Zivin. JednoduSe jim nestaci jen mensi
porce toho, co ji dospé€ly ¢loveék. Prijem energie je pro kazdé dit¢ individudlni. Zalezi
na véku, zdravotnim stavu, stavbé ditéte, fyzické aktivité, atd. K dispozici také jsou tabul-

ky urcené pro rizné vékové kategorie, které doporucuji denni davku vsech zivin.

Ukazatelem toho, jestli ma dité spravné stravovani a denni rezim, je to, jak se stra-
vovani projevuje na jeho zdravotnim stavu, fyzické aktivité nebo vaze. (Myty v détské vy-

7ive, 2013)
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6 PORUCHY ZDRAVI V SOUVISLOSTI S VYZIVOU

6.1 Ekzém (atopicka dermatitida) a alergie

V dnesni dobé ekzém postihuje vétsinu détské populace. Mize se vyskytovat jiz
od prvnich tydnt Zivota a téméf pravidelné od nékolika mésici. Mnohdy bohuzel piechazi
k v&tsimu problému a tim je astma. V tomto piipadé je také dobré védét, ze ne vzdy jde
0 potravinovou pfi¢inu. Jinym zdrojem je napiiklad voda na koupani, nebo détska kosme-
tika. Na druhou stranu, né€kolik maminek tvrdi, Ze spravnym sloZenim stravy dostaly dité

Z problémt. (Foit, 2015, s. 133)

To, Ze se ekzém muze vyskytnout jiz na pocatku Zivota, jsem jiz zminovala. Zdroje
totiz byva to, ze pokud v pribéhu kojeneckého a batoleciho véku dojde k opakovanému
podavani antibiotik v kombinaci s nevhodnou stravou, vznik dermatitidy a pozdéjsiho ast-
matu je jisty. (Foft, 2015, s. 133)

Ptic¢iny potravinovych alergii nastavaji u kojicich matek, pfenasSejicich alergie mlé-
kem. Nejcastéjsi pfiiny jsou vSak spojené s predCasnym prechodem z mléka na umélou
mlécnou stravu, nebo pied¢asné pouziti syrového ovoce a §tav. Pak také konzumace vy-

robkli obsahujici lepek. (Foit, 2015, s. 133)

6.1.1 Prevence ekzému a alergickych reakci
Zacit s prevenci by mély matky jiz v t€hotenstvi. Je dulezit¢ vyloucit vSechny po-

tenciondlni alergeny, které najdeme nejCastéji v araSidech, keSu ofiSkach, nebo nekvalit-

nich rybach. Stejné opatteni pak plati 1 pro kojici zeny.

Prevenci je od pocatku dodrzovani zékladnich doporucenych nacasovani podavani
vhodné stravy. Zeny by mély kojit minimalné do Sesti mésicti véku ditéte. Poprvé pouzit
kravské mléko a jiné mlé¢né produkty je dobré az po ukonceni prvniho roku. Celé vejce
je dobré podavat az po ukonceni druhého roku ve€ku a moiské plody a ofechy nejdiive

ve tiech letech. (Foft, 2015, s. 134)
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6.2 Hyperaktivni déti (ADHD)

V dnesni dobé bohuzel narista pocet déti s ADHD syndromem. Mezi prvnimi fak-
tory, které toto onemocnéni vyvolava, je masivni kontaminace vody a potravin s tézkymi
kovy, mezi které patii predevsim rtut’. Ta se vyskytuje v mnoha potravinach, jako je tieba
mouka a hlavné také ne¢které druhy motskych ryb. Tento prvek je pfedevsim pficinou po-
Skozeni mozku, nanestésti nevylécitelnym. Jinym zfejmym faktorem je ale nadmérna kon-

zumace jednoduchych cukrt.

Védci ale nedavno pfisli s tim, Ze pri¢ina hyperaktivity spo¢ivd v akutnim nedo-
statku esencialnich mastnych kyselin omega-3. K tomu pry dochazi pfi nedostate¢né kon-
zumaci rybiho tuku, coZz se trochu rozchdzi s nazorem o rtuti a jeho nebezpeCnosti
v moiskych rybach. Faktem ale je, ze specifické mastné kyseliny maji prokazatelné pozi-
tivni vliv na vyvoj mozku a na chovani, ¢imz jsou nezbytné pro vyvoj mozku. Maji také
spoustu dal$ich pozitivnich vlastnosti. Snizuji napiiklad vyskyty béZnych onemocnéni hor-

nich cest dychacich. (Foit, 2015, s. 134)

Z nejnovejsich experimentt vyplyva, Ze kazdodenni podévani piiblizné¢ 8 — 10g
smési EPA a DHA ma pfiznivy vliv na stav onemocnéni. (Journal of Developmental and-
Behavioral Pediatrics, 2007, s. 82)

Jak uz jsem zminovala, za¢atky poruch mohou byt jiz v nevhodné stravé téhotnych
nebo kojicich Zen. Mély by mit ve stravé dostatek esencialnich mastnych kyselin, jako
Pokud téhotna matka konzumuje tuto kyselinu, kyselina se poté dostava do krevniho ob&hu
plodu a také do mateiského mléka. Pokud tedy matka t€hotna a poté kojici bude pravidelné
pfijimat kyselinu DHA, bude to potom dostate¢né mnozstvi i pro jeji dité. Jelikoz
se ale DHA vyskytuje jen v moiskych rybach a ty nejsou bézné Kk dostani a nemusi jim
vSichni pfijit na chut’, je moznost nahradit ji podavanim doplikii stravy obsahujicich ome-
ga-3. Konzumace motskych ryb nebo dopliikii stravy je lepsi pro matku hlavné z toho du-
vodu, ze déti do tii let by nemély jist ryby bez peclivé kontroly kvality a opatrného testo-
vani z divodu nepiimétené reakce (alergie). Z tohoto diivodu jsou také vhodnéjsi dopliko-
vé formy, které jsou prokazané jako ucinné a alergie by se vyskytovat nemély. (Foft, 2015,
s. 135), (3P, 2015, s. 26)
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7 PREVENCE DETSKE OBEZITY

Déti ve véku od 3- 6 let pokracuji v intenzivnim rlstu a vyvoji a vétSina déti
se v tomto véku s nastupem do matetské Skoly uci novy denni jidelni i pohybovy rezim.
Jidelnicek pro tento v€k by mél obsahovat Sest zakladnich skupin potravin, které¢ by mély

mit sviij ur¢ity pomér:
Zelenina — 3 porce
Ovoce — 1 -2 porce
Maso, ryby, dritbez — 1 — 2 porce
MIéko, vejce — 2 — 3 porce
Ptilohy — 3 — 6 porci

Tuky — 1 porce, z toho 2/3 kvalitni rostlinné a 1/3 zivoc¢isné tuky. (Bar¢akova,
2011, s. 59)

Pti vybéru tuki u déti by méli byt rodiCe obezietni, ale jejich pfijem by nemél byt
nijak omezen. V celkovém jidelnicku by mély tuky obsahovat 30- 40% celkového denniho

piijmu energie. (Bar¢dkova, 2011, s. 59)

Ze vsech Sesti skupin potravin by mél skladat denni jidelnicek ditéte v predSkolnim
veéku a to jesté s dirazem na esencialni mastné kyseliny a kvalitni bilkoviny pro spravny
rust a funkce organismu. Skladba jidel by méla byt rozlozena do péti choda v prubéhu ce-
1ého dne a méla by obsahovat viechny vyZivové pozadavky. Uprava stravy je nejvhodnéjsi
pecenim, vafenim, zapékanim a duSenim. Solit bychom mély omezené a na dochucovani
pouzivat riizné druhy bylinek. Mé&li bychom déti naucit, Ze i zdravé jidlo je dobré a chutné.

(Barc¢akova, 2011, s. 59)

Velka chyba v predskolnim véku ditéte byva zména dosavadniho pitného rezimu.
V knize ,,S détmi proti obezité se pise, ze i maminky, které ditéti od kojeneckého veéku
podavaji pouze cistou neslazenou vodu, zacinaji davat od dvou let i slazené napoje
a to aZz v nadmérném mnozstvi. Takovy problém je pak i v ptfedSkolnich zafizenich. Pro
zdravi ditéte bez ohledu na to, kolik vazi, je dulezité udrzovat neslazenou chut tekutin.

Mezi spravné tekutiny do denniho piijmu pak mlZeme zatradit ovocné a bylinkové caje
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a samoziejmé neperlivé vody. Vyjimecné mizeme pouzit ovocné a tzv. fresh dzusy, které
se ale fadi do pfijmu ditéte jako pokrm a ne jako tekutina. Jak slazené mineralni, tak mléc-
né napoje jsou pro dité tohoto veku tzv. ,prazdnou energii“. Tyto ndpoje pak mohou byt

nastartovanim pro obezitu déti nebo soucasti jejich hyperaktivity. (Bar¢akova, 2011, s. 59)

Rodi¢e by nemély ustupovat ditéti s tim, Ze to je v zdjmu jejich zdravi. Dité pak po-
chopi jejich nastavené hranice a vyrobky, které nejsou tak vhodné nebude pokazdé vyza-
dovat. To, co se déti v predskolnim v€ku nauci, si pak ponesou do dospé€losti. At uz
ve smyslu chutovych vybéri, nebo stravovacich navykt. Nové potraviny by se mély ditéti
nabizet az 13x, nez pochopime, zZe je dité opravdu nema raddo. Kazd¢ dité je individualita.

Zakladni stravovaci navyky ale 1ze naucit vSechny déti.

Kdyz budeme chtit sestavit pohybovou aktivitu, musime dbat na zdatnost a podpofit
dité tak, aby mélo kladny vztah k pohybu. K tém piedSkolaci ptistupuji pfedevsim pro za-
bavu a radost. Radi se u¢i nové véci a jsou aktivni. Pokud je nebudeme do pohybu nutit,
nespojuji si pohyb s povinnosti, radi béhaji a chodi na prochazky. Diky tomu se pak u déti

rozviji zdatnost a vSestrannost. (Barc¢akova, 2011, s. 60)

Neméli bychom déti omezovat a branit jim v pohybu. VétSina lidi v dnesni dobé
da détem do ruky telefon, tablet, nebo jim zapnout televizi jen proto, aby je lehce zabavili,

coZ je samoziejme chybou. Do budoucna by to pro dit€¢ mohlo mit negativni disledky.

Tato opatieni proti obezité jsou ur¢ena hlavné pro déti, které nesnidaji doma do 8.
hodiny, jedi Casto u zapnuté televize, mezi hlavnimi jidly maji ¢asto n¢jaké pochutiny, né-

kdy i kazdy den a piji slazené napoje. (Baréakova, 2011, s. 60)
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Evropska unie vytvotila v roce 2009 projekt, ktery byl zaméfeny na zdravi mladist-
vych. Byl nazvan HELENA. Tento projekt ukazal, ze v Evropé je vice nez pétina teenagerii
obézni. V ramci projektu bylo sledovano az 3000 déti ve véku od 3 do 17 let z rliznych
stat Evropy. Zjistilo se, Ze pouze 13% dé&ti konzumovalo denné vice nez 200g zeleniny
a pouze 16% jedlo dva nebo vice kouskll ovoce za den. Oproti tomu vice jak polovina déti
mela zafazeno do jidelnicku az 35% tukid a zhruba 27% chlapcti a 20% divek bylo obéz-
nich. V ramci Evropské unie se pfislo na to, ze pocet mladistvych s nadvahou nebo obezi-

tou poctem let roste az o 400 000. (Kopicova, 2009, s. 88)

V Casopise Vyziva a potraviny, ktery vychazi nékolikrat do roka, se docteme,
7e kazdy rok jsou pofadany konference, ktera jsou urceny zejména pro pracovniky
Vv dietnim stravovani, ale také mohou poslouzit pro vzdélavani zdravotniki, ktefi prevazné
pracuji na détskych klinikach. Tato konference nese nazev Détskd vyZiva a obezita v teorii

a praxi a je vyznamnou soucasti prevence proti détské obezité a prinasi kazdoro¢né novin-

ky ve stravovani v rdmci zdravého zivotniho stylu. (Vyziva a potraviny, 2012, s. 138)
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8 LECEBNA VYZIVA U DETI

Pti hospitalizaci déti je mimo jiné vhodné davat pozor na jejich stravu. DéEti jsou
velmi rizikova skupina pro rozvoj malnutrice a miaze to pro né mit i velmi zavazné nasled-
Ky. Z tohoto diivodu je nutné sledovat stav vyzivy a co mozna nejdiive zafadit nutri¢ni
podporu. Pokud travici trakt funguje tak, jak ma, pouziva se enteralni vyziva. V piipadé,
Ze tomu tak neni, je nutné pouZit vyzivu parenterdlni. Pfi v€asném zahajeni 1éCby a zataze-

ni spravné nutri¢ni podpory docilime zdarného vyvoje a rstu déti. (Karaskova, 2013)

Energeticka potteba je pro déti daleko vyssi nez pro dospélé. (Viz. Ptiloha €. 4).
V porovnani s dospélym, ktery pottebuje denné kolem 25 kcal/kg, novorozenec potiebuje
az kolem 100 kcal’kg. V okamziku, kdy je dit€ nemocné, se tato potieba zvysuje. V nékte-
rych ptipadech doporucené denni potfeby podle v€ku a hmotnosti ditéte mohou stoupat
az o dvojndsobek. Kdyz je dit€ nemocné, jeho piijem potravy je Casto velmi nizky. VétSina
potiZi vznika u détskych pacientii, ktefi trpi chronickou nemoci, ale 1 dit€ s akutnim one-

mocnénim mtize mit potfebu nutriéni podpory.

Hospitalizované déti jsou nejvice ohrozenou skupinou malnutrici. Pfi pfichodu
do nemocnice, uz ma vétsinou dité peroralni piijem snizeny a v nemocnici v tom pak po-
kracuje, proto je potieba zapojit nutriéni sestry. Dal§imi faktory sniZzeného piijmu jsou
krom¢ zékladniho onemocnéni také noveé, nezname a stresujici prostiedi pro dit¢ a také
nevhodna skladba nemocni¢ni stravy. Proto se pak navysuji energetické naroky organizmu.

Malnutrice se tak v nemocnicich objevuje velmi ¢asto.

V roce 2012 ve vybranych nemocnicich po CR, probihala studie pii nastupu déti
na détské oddéleni, kterd nesla nazev NutriAction. Hodnotila podle jednoduchych parame-
tri riziko malnutrice. Mezi n€ patii: stav probihajiciho onemocnéni, celkovy klinicky stav
ditéte nebo naptiklad nutriéni stav. Mozné také bylo hodnotit nutri¢ni ztraty pfi prijmu
nebo zvraceni. Studie zhodnotila, Ze okolo 28% dé&ti, které byly pfijaty na oddéleni,
ma stiedni riziko vzniku malnutrice a téméf 2% déti ma toto riziko vysoké. Pokud je tedy
porucha vyzivy u hospitalizovanych pacientli, méla by se v€as odhalit a ihned Ié&Cit.
(Frithauf, 2013) V nemocnici se pro tyto ucely pouzivaji tzv. nutri¢ni dotazniky, které by
mély byt soucasti kazdé dokumentace pacienta. Dotaznik zjisti malnutrici podle jednodu-
chych ukazateli. Tim jsou tifeba v&k, vdha, onemocnéni ditéte, porce jidla nebo vahovy

ubytek. (Karéaskova, 2013)
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Poruchy vyzivy prodluzuji pobyt v nemocnici. Malnutrice mize zptsobit kompli-
kace k zakladnimu onemocnéni. Pfi rozhodovani, zda staci pfijem potravy, nebo je poticba
nutriéni podpora, vychazime z anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, antropometrickych para-
metru a laboratornich vySetfeni (viz. Pfiloha ¢. 5). Sledovat rust ditéte vzhledem Kk jeho
véku je dalsi parametr ke sledovani. K tomu také slouzi tzv. percentilové grafy (viz. Ptilo-
ha ¢. 6), které slouzi k zaznamenani vysky, vahy, obvodu hlavicky a poméru hmotnosti
k vysce. V pripadé zjisténi, Ze nutricni pomér ditéte neni dostate¢ny, indikuje se nutricni

lécba. Poté se rozhoduje mezi enterdlni a parenteralni vyzivou. (Karaskova, 2013)

Pojem malnutrice nebo podvyziva znamena, ze ma ¢lovék nedostatek dulezitych
zivin pro funkci organismu nebo kaloricky pfijem nepokryva energetické potreby organi-
zmu. Jedna se 0 nedostatek zakladnich zivin, jako jsou cukry, tuky, bilkoviny, ale takeé
0 dalsi casti potravin jako vitaminy, nepostradatelné mastné kyseliny apod. Pokud je mal-
nutrice zptisobena onemocnénim, byva zdrojem oslabeni imunitniho systému, zvyseni rizi-
ka infekce nebo mulze prodlouzit dobu hospitalizace. Rizikem malnutrice mize trpét
i obézni ¢loveék. Nejvice ohrozené skupiny jsou onkologicti pacienti, chronicky nemocni,

seniofi a malé déti. (Sachlova, 2012)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU
Vyziva déti celkové je velmi populdrnim a probiranym tématem dne$ni doby.
Ve skolach i skolkach se za posledni roky staly trendem rizné projekty spojené se zdravou

vyZivou.

Jelikoz mam ve svém okoli mnoho matek s détmi v predSkolnim véku a v§imam
si faktu, ze toto téma je velmi probirané a zadouci, rozhodla jsem se o tomto problému
zjistit trochu vic. Pojmout problematiku ze zdravotnické stranky a zapojit do mé prace vse-
obecné sestry, které plisobi na détskych oddélenich a které se s timto trendem setkavaji

kazdy den.

V teoretické ¢asti se zabyvam spiSe vyzivou déti obecné a v praktické Casti se za-
meéfuji na ndzor sester pracujicich na détskych klinikach. Jaky nazor maji vSeobecné sestry

na vyzivu déti v predSkolnim véku?

36



10 CIL A UKOLY PRACE

10.1 Hlavni cil

Zjistit informovanost, nazor a postoj vSeobecnych sester na vyzivu déti

Vv predSkolnim veku.

10.2 Dilci cile
1. Zjistit, jakym zplisobem se sestry zaméfuji na stravu déti v nemocni¢nim pro-

sttedi a jak v tomto sméru Spolupracuji s rodi¢i

2. Zjistit, zda se vSeobecné sestry zabyvaji kvalitou détského stravovani i ve svém

okoli (rodina, pratelé)
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11 VYZKUMNEOTAZKY

1. Jak vnimaji vS§eobecné sestry pojem zdrava strava a zajimaji se na svém kme-

novém oddé¢leni nebo vedlej$im oddéleni o stravu déti a zmény s tim spojené?
Otazka ¢.:4,5,6,7,8

Spolupracuji rodice se zdravotnickym personalem a jsou dostatecné informova-

ni o vyziveé déti a jejich zasadach?
Otazka ¢.: 9, 10, 11, 12, 13,20

2. Jsou nové trendy a projekty ve vyzivé déti predSkolniho véku dostatecné zaji-

mavé pro vSeobecné sestry?
Otazka ¢.: 14, 15

Pozoruji vSeobecné sestry ve svém okoli (doma, mezi prateli) zdravéjsi stravu

ve Skolach a skolkach?
Otazka ¢.: 16, 18, 19
Snazi se vSeobecné sestry zdravéjsi stravu dodrzovat i doma?

Otazka ¢.: 17
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12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jako cilovou skupinu jsem si vybrala v§eobecné sestry pracujici na détskych klini-
kach. Vybrala jsem si je z toho diivodu, ze mé¢ zajima dnes$ni situace vyzivy déti spojené
jak s riznymi onemocnénimi, tak s navyky od svych rodi¢tu z domova. Pro tento vyzkum
jsem zvolila pracovniky z Fakultni nemocnice Plzen, ale také pracovniky z Détského Cen-
tra, protoze jsem chtéla porovnat ndzory mezi riznymi zatizenimi, které se nachazeji ptimo

v Plzni.

Pti vybéru respondentli jsem se zaméfila na vSechny vSeobecné a détské sestry.
Otazky byly zamétené hlavné na jejich nazor a dale na dodrzovani zasad a poznatki béhem

jejich praxe. Pti vybéru nezalezelo na veéku, pohlavi ani na pozici na oddéleni.

Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v mésicich listopad az prosinec 2018. Dotazniky jsem rozdala ve
Fakultni nemocnici Plzeii na Détské klinice a v Détském Centru Plzeii. O dany vyzkum
jsem zadala u Mgr. Chabrové a vSe jsem domlouvala s vrchni sestrou détské kliniky, ktera
se v8im souhlasila a ve vSem mé pIné podporovala. V DC mi s vyzkumem pomohla stanic¢-
ni sestra Mgr. Hajzmanova, Dis. Dotazniky jsem osobné rozdala v papirové formé na kaz-
dém oddéleni détské kliniky. Celkem mi dotaznik vyplnilo 50 respondentt z FN a 30 re-
spondentt z DC.
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13 METODIKA PRACE

Jako vyzkumnou metodu préace jsem si zvolila kvantitativni sbér dat pomoci ano-
nymniho polostrukturovaného dotazniku, ktery obsahuje 20 otazek. V 1 otdzce jsem pouzi-
la otevienou formu odpovédi. Ve zbylych otazkach si respondenti mohou vybrat ze dvou
nebo vice odpovédi. V prvnich dvou otazkach se obecné zaméiuji na pohlavi a vek respon-
dentt. V dalsich ¢astech mého dotazniku se snazim zjistit, zda se sestry zamétuji na vyzivu
déti a zda si vS8imaji navyka déti z domova. V posledni Casti se pak zaméfuji na to,
zda maji sestry své déti v predskolnim véku, zda je uci zdravé stravé a zda si v§imaji zdra-

ve stravy ve Skolach a Skolkach.
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14 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Graf 1 — Vase pohlavi
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Zdroj: vlastni

V prvni otdzce jsem zjisStovala, jak jsou zdravotni sestry zastoupeny podle pohlavi
na vybranych détskych oddélenich. Ve Fakultni nemocnici prevladaji zeny v poctu 48
(96%) z celkovych 50 (100%), i kdyz mezi nimi pracuji i 2 (4%) muzi. V Détském centru

podle vypInénych dotaznikii pracuji pouze Zeny.

41



Otazka €. 2: Do jaké vékové skupiny spadate?

Tabulka 1 — Veékova skupina

Odpovéd | DK FN Plzen DC Plzenn | Relativni cetnost [%]
25-35 let |7 (14%) 7(23,3%) 17,5
36-45let |15 (30%) 9 (30%) 30

46 - 55 let |23 (46%) 10 (33,3%) 41,25

56 - 65 let |5(10%) 4 (13,3%) 11,25
Celkem 50 (100%) 30 (100%) 100

Zdroj: vlastni

V otazce tykajici se véku jsem na détskych oddé€lenich Fakultni nemocnice dosla
k zavéru, Ze nejvice pirevladaji vékové skupiny od 46 az do 55 let a to v 46% z FN
a ve 33,3% z DC.
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Otézka €. 3: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 2 — Vase oddéleni

Odpoved DK FN Plzen | DC Plzen
Hematoonkologie 6 (12%) 0 (0%)
JIRP 13 (26%) 0 (0%)
Kojenci a batolata 8 (16%) 7 (23,3%)
Vet déti 7 (14%) 7 (23,3%)
Ambulance + poradny 3 (6%) 0 (0%)
Détska klinika 13 (26%) 0 (0%)
Détské centrum 0 (0%) 16 (53,3%)
Celkem 50(100%) 30 (100%)

Zdroj: vlastni

Ve Fakultni nemocnici je né¢kolik oddéleni, které vSeobecné sestry uvedly jako od-
povéd’ na tuto otazku. Nejvice respondentii jsem vSak méla od pracovniku z Détské jed-
notky intenzivni péce (13). Néktefi respondenti neudali pfesné oddé€leni, proto jsou zatraze-
ni do oblasti Détska klinika. Détskou hematoonkologii uvedlo 6 (12%) respondentt, oddé-
leni Kojencu a batolat 8 (16%) respondent, pracovniki z oddéleni VEtsi déti bylo 7 (14%)

a dokonce byli 3 (6%) pracovnici z poradny a ambulance.

Détské Centrum neni tak roz€lenéné jako Fakultni nemocnice. Podle poc¢tu odpovi-
dajicich ma pouze oddéleni Kojenci a batolata, kde mi odpovédélo 7 (23,3%) respondentt,
a Vétsi déti, kde byl pocet respondenti stejny. Z celkového pocétu 30 (100%) dotazova-
nych, nejvice odpovédélo 16 (53,3%) respondenttl, ktefi pouze udali, Ze pracuji v Détském

Centru.
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Otézka €. 4 - Co si predstavujete pod pojmem zdrava strava?

Graf 2 — Pojem zdrava strava
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Na tuto otazku mély dotazované sestry moznost si vybrat z n¢kolika moznych od-
povédi. Ve FN, jako prvni piiklad, co se tyce zdravé stravy, zaskrtlo celych 50 (100%).
Vsechny dotazované si mysli, Ze kazdodenni ptijem zeleniny a ovoce je dilezity a ze
do tohoto téma patii. V druhém piikladu respondenti vyhodnotili az na par vyjimek, ze je
jidlo 5x denné dilezité, konkrétné tak odpoveédélo 48 (96%) respondentt. Odpovedi, jestli
je dobré mit alesponi 1 rybu za tyden, oznacilo 38 (76%) dotazovanych. Omezeni peciva
na minimum je dtlezité pro 17 (34%) pracovnikd. Omezeni fast foodi vyhodnotilo jako
soucast zdravé stravy pouze 5 (10%) respondentii a piti vody a bylinnych ¢aji 36 (72%)
dotazovanych. Z Dé&tského Centra je v prvni moznosti uvedeno celych 30 (100%) respon-
dentl. V druhé moznosti je jidlo 5x denné zatazené do zdravé stravy pro 29 (96,6%) dota-
zovanych a podavani ryby alesponi 1x tydné je dilezité pro 16 (53,3%) respondentt. Jestli
sem patfi omezeni peciva na minimum si mysli 10 (33,3%) respondentll a omezeni fast
foodi vidi jako vhodné ke zdravé stravé pouze 2 (6,6%) respondenti. Posledni nabidku,

tykajici se piti vody a bylinnych ¢aji oznacilo 19 (63,3%) respondentd.
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Otézka €. 5 - VSimate si na vaSem oddéleni stravy déti?

Graf 3 — Strava deéti na oddéleni
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V této otazce jsem se respondenti ptala, jestli si na svych oddélenich v§imaji stravy
déti. Ob¢ zatizeni mi odpovédéla v podobnych Cislech. 42 (84%) pracovnikii na détskych
klinikdch a centrech, si stravy v§imé velmi intenzivné. Jen 8 (16%) respondentli si stravy

témef nev§ima. Z DC stravu vnima 26 (86,6%) a zaporné reagovali pouze 4 (13,3%).
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Otazka ¢. 6 - Resite asto diety spojené s onemocnénim dit&te?

Graf 4 — Diety a onemocnéni ditéte
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Tato otazka tzce souvisi s otazkou piedchozi, proto jsou také odpovédi velmi po-
dobné. I kdyz pocetné oproti pfedchozim odpovédim byly o néco nizsi. 47 (94%) pracov-
nikG Fakultni nemocnice z dotazovanych 50 (100%) oznacilo, ze se s dietami setkavaji.
U Détského Centra toto ¢islo bylo 23 (76,6%%) z 30 (100%) dotazovanych. Z tohoto pii-
kladu vychazi, Ze sice vétSina dotazovanych sester si stravy v§imd, ale ne vSechny musi
fesit diety spojené s onemocnénim déti. Na nékterych oddélenich toto fesi pfimo nutricni

sestra.
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Otézka €. 7 - Spolupracujete s nutricni sestrou?

Graf 5 — Prace nutricni sestry
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Otazka tykajici se nutricni sestry opét navazuje na otazku predchozi. V této odpo-
védi byla vétSina odpovédi kladnd. Ve FN je 39 (78%) sester, které spolupracuji s nutri¢ni
sestrou, DC tj. 20 (66,6%%). Pouze 11 (22%) ve FN s ni nespolupracuje a v DC tj. 10
(33,3%).
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Otazka €. 8 - Snazite se na vaSem oddéleni zlepsit stravu déti?

Graf 6 — Snaha zlepsit stravu
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Z 100% (50) respondentti z Fakultni nemocnice se snazi celych 82% (41) dotazo-
vanych zlepsit stravu na svych oddélenich a jen 18% (9) lidi, snahu nema. V Détském Cen-
tru je to z 100% (30) dotazovanych, 25 (83,3%) respondentu, kteii se taktéz snazi zlepsit
stravu déti a jen 5 (16%) respondentt, ktefi se nesnazi. V dnes$ni dobé se stravou zabyva
¢im dal vice lidi a ve zdravotnictvi je tento fakt velmi dilezity a nejvice u déti, protoze

jsou ve vyvoji.
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Otéazka €. 9 - Vnimate stravovaci ndvyky déti z domova?

Graf 7 — Navyky deti z domova
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Zdroj: vlastni

Tato otdazka byla zaméfena na stravovaci navyky déti zdomova. V tom sméru
se odpoveédi velmi rozchazely. Na détskych klinikach si toho pracovnici v§imaji ve vyso-
kém poctu 48 (96%) respondentti. V Détském Centru je ale procento kladné odpovédi vel-
mi malé, pouze 12 (40%) respondentti. VEétsi ¢ast dotazovanych udalo, ze se o navyky déti
nezajima. Z celkového poctu 30 (100%) dotazovanych, tuto odpoveéd” oznacilo 18 (60%).
Je to proto, ze sestry nemaji prehled o tom, jak se dé&ti doma stravovaly a uci je novym,

kazdodennim zvyktm v Centru.
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Otézka €. 10 - Jsou podle vés stravovaci ndvyky déti spravné?

Graf 8 — Spravné stravovaci navyky
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ale zaroven hodné diskutabilni. Z Fakultni nemocnice byla odpovéd’ ano oznacena pouze 8
(16%) respondenty. Spise ano pak oznacila nejvétsi skupina dotazovanych 24 (48%). Od-
poveéd’ ne zaznamenala nejmensi ¢ast dotazovanych, 6 (12%). Posledni moZnost spise ne,

ukézala o polovinu méné odpovédi, neZ moznost spise ano. Bylo to 12 (24%) respondentil.

denty. Odpoveéd spiSe ano méla nejvétsi zastoupeni v poctu 15 (50%) respondenti.

Jen minimalni pocet dotazovanych, tedy 2 (6,6%) zaznamenali ne a spise ne, obsahovala

V otézce, jestli jsou stravovaci navyky déti spravné, byly odpovédi velmi totozné,

Z Détského Centra byla prvni moznost ano zaznamenana pouze 3 (10%) respon-

celych 10 (33,3%) respondentil, z celkového poctu 30 (100%).
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Otézka €. 11 - Dodrzuji rodice pokyny lékait na stravovani déti?

Graf 9 — Pokyny lékarit a rodice
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Dle zjisténych odpovédi na tuto otdzku mi z obou zatfizeni odpovidali pracovnici
podobné. Vétsinou byly jejich odpoveédi velmi vahavé. U odpovédi ano, jsem zaznamena-
la, Ze sestry z Fakultni nemocnice si byly jisté jen ve 4 (8%) ptipadech. Z Détského Centra
si timto nebyla jista zadna (0%). U moznosti spise ano byla jejich mira téméf vyrovnana.
Ve FN to bylo 25 (50%) respondentti a v DC 12 (40%). U moznosti ne, Si z FN nebyl jisty
nikdo (0%) a z DC pouze 1 (3%). A posledni spise ne, byly opét odpovédi podobné v obou
zafizenich. Ve FN to ¢inilo 21 (42%) dotazovanych a v DC byla tato odpovéd od 17
(56,6%) respondentd.
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Otazka €. 12 - Mivate na vaSem odd¢leni Casto spory s rodi¢i ohledn€ stravy jejich potom-

ka?

Graf 10 — Spory o stravé deti
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Na otazku, jestli mivaji sestry na oddéleni Casto spory s rodi¢i, jsem dostala z FN
velmi vyrovnané odpovédi. Prvni moznost ano, méla jen o par respondenti méng,
ale k této odpovédi mi v 23 (46%) piipadech napsali, Ze se tento problém vyskytuje néko-
likrat za tyden, nebo také velmi €asto. U pfevazujici odpovédi ne, kdy byl jeji pocet celych
27 (54%) respondentti, sestry doplnily, Ze jen velmi ziidka, nebo maximalné nékolikrat
béhem par mésict. U DC pievazovaly odpovédi ano, kdy respondenti ptipojili komentafte,
Ze se s timto problémem setkavaji témé pravidelng. Pocet odpovédi byl 18 (60%). U moz-
nosti ne, mi opét napsali, Ze se se spory setkavaji jen velmi ziidka, a pocet respondentt
byl 12 (40%).
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Otézka ¢. 13 - Maji rodice moZnost se na vasem oddéleni nebo klinice poradit ohledné diet

a stravovani déti spojenou s jejich nemocnéni?

Graf 11 — Moznost poradit se
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V této otdzce jsem méla jednoznaéné odpovédi. VSichni respondenti z obou dota-
zovanych zatizeni mi jasné odpoveédéli, ze rodi¢e maji moznost a piistup ke vSem informa-
cim tykajicich se dietnich omezeni a moznosti stravy jejich potomka. Ve FN to konkrétné
déla celkovy pocet 50 (100%) a v DC je toto ¢islo celych 30 (100%) respondentt. Kazdy
rodi¢ ma konzultaci s nutri¢ni terapeutkou, ktera mu vysvétli jaké ma dit¢ povolené, nebo
naopak zakazané potraviny, dale jaky je stravovaci rezim oddé€leni, plan stravy a moZnosti,

jak zlepsit kvalitu potravin tak, aby byly pro dité co nejvice vhodné.
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Otéazka ¢. 14 - Porada vase klinika néjaké seminafe nebo prednasky na téma stravovani

déti?

Graf 12 — Seminare na téma stravovani deéti
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Ptevazujici pocet 32 (64%) respondentii Z FN odpovédél na danou otazku ano. Za-
roven uvedli, Ze tyto semindie jsou dostupné, ale pouze pro zdravotnické pracovniky, niko-
liv pro vetejnost. Ale naSly se 1 vyjimky, které si mysli, Ze nic takového jejich klinika ne-
nabizi, tento pocet €inil 18 (36%). Z DC pievazovaly odpovédi, Ze jsou seminare dostupné,
v poltu 17 (56,6%) dotazovanych, ale negativni nazor nebyl o tolik mensi, tedy 13

(43,3%). Nékteré sestry ani nevedi, Ze je néco takového mozné.
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Otéazka ¢. 15 - Myslite si, ze skladba jidel v nemocni¢ni kuchyni odpovida zdsaddm zdravé

vyzivy pro déti?
Graf 13 — Skladba jidel v nemocnicni kuchyni
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Jelikoz se vyZziva postupem ¢asu v nemocnicich a Skolnich zafizenich méni, nazory
na otdzku tykajicich se nemocni¢ni kuchyné jsou mezi zatizenimi celkem odlisné. Ve FN
byly odpovédi téméi vyvazené. U této otazky odpovédélo ano, 30 (60%), coz je jen o 10
respondenti vice nez u odpovédi ne, 20 (40%). Naopak v zatizeni DC, odpovédi ano, vel-
mi pfevazovali nad odpovédi ne. Pii poctu respondentl bylo z 30 (100%) dotazovanych,
27 (90%) pro kladnou odpovéd’ a pouze 3 (10%) pro zapornou. Tento fakt vyplyva z toho,
ze ve FN se specializuji na rizné onemocnéni a ptizpisobuji se stravé a dietdm déti. V DC
je pak pro vSechny déti strava témeft stejna a je jen velmi malo vyjimek, které maji stravu

specialni.
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Otéazka €. 16 - Zménila se podle vas strava déti za poslednich 5 let?

Graf 14 — Strava za poslednich 5 let
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Na dotaz, jestli se zménila strava za poslednich 5 let, mi odpoveédéli respondenti
Z obou zatizeni kladné. Z FN si z dotazovanych 50 (100%) mysli jen 16 (32%) responden-
tl, Ze strava se nijak nezménila. Z DC si toto mysli pouze 4 (13,3%), z dotazovanych 30

(100%) respondenttl. Ze se strava zménila si mysli v DC 26 (86,6%) respondentl.
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Otazka ¢. 17 - Mate sdm/sama doma, v rodin¢ nebo ve svém okoli malé déti predSkolniho

nebo Skolniho véku?

Graf 15 — Domov nebo okoli s détmi predskolniho véku

Domov nebo okoli s détmi predSkolniho
véku
40

70%

35

30

86,6%

25

20 ® Ano

m Ne

15

10

DK FN Plzen DC Plzen

Zdroj: vlastni

Touto otdzkou zacindm sekci dotazovani se na domaci prostiedi vSeobecnych sester
a jejich okoli. Pracovnici z FN oznacili ano v35 (70%) piipadech z 50 (100%) dotazova-
nych. Respondenti byli riznych vékovych kategorii, coz nds mize vést k zavéru, ze dota-
zovani jsou ve vztahu k détem jako babicky, tety, strycové, matky, nebo otcové, ale také
sousedi, nebo znami. V DC se kladné¢ vyjadiila opét valnd vétSina respondenti.
Z dotazovanych 30 (100%) jich bylo 26 (86,6%). Myslim si, ze kontakt i mimo nemocnic¢-
ni zafizeni s détmi pfedskolniho a Skolniho véku je velmi dilezity a prospéSny i pro bu-

douci kariéru sester na détskych oddé€lenich.
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Otéazka ¢. 18 - Pokud jste odpovédél/a na otazku €. 17 ano, snazite se je vést ke zdravé

strave?

Graf 16 — Snaha vést ke zdravé stravé
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K této otazce se vyjadtilo jen to procento respondentt, které mi v pfedchozim dota-
zovani odpovéd¢li pozitivné. Z FN to znamenalo z 35 (100%) respondentii a z DC 26
(100%) respondentti. Jestli se snazi vést déti, které maji v okoli, nebo ve své roding,
ke zdravé vyzivé, vétsina respondentd odpovédelo, ze ano. Z celku dotazovanych ve FN
jich bylo 29 (82,94%). Pouze 6 (17,16%), pak odpovédélo, Ze tento zajem neprojevuji,
nebo dopsali, Ze se o tento fakt nezajimaji. V DC zaporné neodpoveédél nikdo (0%), z 26
(100%) dotazovanych, z ¢ehoz vyplyva, ze se o toto téma zajimaji a snazi se praxi pievadét

1 do osobniho Zivota.
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Otéazka ¢. 19 - Maji vaSe déti nebo déti v rodin€ a okoli zdravou stravu i ve Skolach nebo

Skolkach?

Graf 17 — Zdrava strava ve Skolach a skolkach
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Na predposledni dotaznikovou otazku mé u respondentii zajimalo, jestli je zdrava
strava prendsena i do predskolnich a Skolnich zatizeni. Z Fakultni nemocnice z celkového
poctu dotazovanych odpovédélo 39 (78%) respondentll, ze se strava zménila a pouze 11
(22%) respondenti bylo proti. Jsou toho ndzoru, Ze strava je stejna po nékolik let, i kdyz
se v prib¢hu casu pteslo na projekt ,,Zdrava strava do Skol“. V Détském Centru souhlasi
s touto myslenkou z celkového poétu dotazovanych 27 (90%) respondentti. Pouze 3 (10%)
respondenti nesouhlasi. Toto velké procento kladnych odpovédi dava najevo, Ze na zdra-
votniky, ktefi se stravou pifedSkolnich déti pracuji denné, plisobi dneSni projekty velmi

ptiznive a souhlasi s nimi.
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Otéazka ¢. 20 - Jaké si myslite, ze jsou pro déti v predskolnim véku nejdilezitéjsi potravi-

ny?

vevr
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ho véku, byla na odpovédi velmi bohata. Respondenti méli na vybér z n¢kolika nabidek
a mohli oznacit vice odpovédi najednou. Ve Fakultni nemocnici prvni odpovéd’, ktera
se tykala ovoce a zeleniny, oznaéilo 50(100%) respondentd z celkového poctu dotazova-
nych. Druhou odpoveéd’ mlécné vyrobky oznacilo taktéz 50(100%) respondentt. Tteti od-
poveéd,, ktera byla maso a ryby, oznacili pracovnici FN také v celych 50 (100%) ptipadech.
Ctvrtou odpovéd, tedy Ze je peéivo dilezita potravina oznaéilo pouze 21 (42%) dotazova-
nych. Posledni odpovéd’, uzeniny, neoznacil nikdo, tedy 0% respondentd. U dotazovanych
z Détského Centra, prvni odpovéd’ oznacilo 29 (96,6%) respondentt z celku 30 (100%)
lidi. Druhou odpovéd’ oznacilo celych 30 (100%) dotazovanych. Ve tieti odpovédi bylo
opét 30(100%) respondentti pro a étvrtou odpovéd’ pak oznaéilo pouze 14 (46,6%) pracov-
nikd. Posledni odpovéd’ nevybral opét nikdo, tedy jako u odpovédi ze FN. Uzeniny jako
jediné samoziejmé nepatii mezi nejvhodnéjsi potraviny pro déti v predSkolnim véku. I tak

je obcas rodice détem davaji.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zaméfuje na déti ve veékové skupiné mezi 3 — 6 let, tedy
na predskolni veék. Jejim hlavnim cilem je zjistit, jakym zptisobem si pracovnici na dét-
skych oddélenich v8imaji stravy déti, jak moc jsou seznameni s moznostmi stravovani

a jestli o téchto moznostech védi.

Prakticka cast je tvofena kvantitativnim vyzkumem, ktery se sklada
z polostrukturované¢ho dotaznikového Setfeni podaného na détskych oddélenich Fakultni

nemocnice a Détského Centra v Plzni. Dotaznik se sklada z 20 vyzkumnych otazek.

V prvnich otazkach je vyzkum zaméfen na pohlavi, vék a odborna pracovisté re-
spondentt. Otazka tykajici se pohlavi respondentii byla jednozna¢na. Z obou zatizeni jsou
pouze 2 muzi pracujici ve FN Plzen, ktetfi dotaznik vyplnili. Ze zbylych respondenti vy-
chazi, Ze na détskych oddé€lenich prevazuji Zeny. Vek respondentll se mezi zatizenimi nijak
zéavratng nelisi a podle skute¢nych vysledkil je nejcastéjsi stiedni vek, ktery pocetné zasta-
va nejveétsi procento. Otazka tykajici se pracoviSté se mezi zafizenimi rozchazi, protoze
v Détském Centru na rozdil od Fakultni nemocnice neni oddéleni zabyvajici se intenzivni
péc¢i nebo onkologickymi pacienty. Proto jsou odpovédi z tohoto Centra v danych oddéle-

nich v 0% zastoupeni.

Od otazky ¢. 4 se prace zabyva vyzkumem daného tématu. V prvnim ¢asti svého
prvniho dil¢iho cile se dotazuji, co si respondenti predstavuji pod pojmem zdrava strava.
V prvni odpovédi mi z celkového poctu 50 respondentt z Fakultni nemocnice a 30 respon-
dentli z Détského Centra celych 100% odpovédélo podle mych ndzord spravng, protoze
kazdodenni davka ovoce a zeleniny je dilezitym faktorem pro vyvoj déti piedskolniho
v€ku. Druhou moznost, ve které jsem se tazala, zda je zdravé konzumovat jidlo 5x denng,
z celkového poctu respondentti v obou zatizenich vybralo témét 99%, coz odpovida mému
oéekavani. Ve FN to bylo 48 respondentt a v DC 29 respondentt. Bakalaiska prace sleény
Markéty Chobotové (2018), ktera se zaméfuje na obezitu détského veku, se procentualné
shoduje s mym vyzkumem, Ze jidlo 5x denné je Spravné. Dal§i moznost, jestli je vhodné
zafadit do jidelnicku rybu alesponi 1x tydné, jsem jiz nedostala tak velké procento kladnych
odpovédi, které bych ocekavala. Myslim si, Ze 1 ryby jsou soucasti zdravé stravy a mély by
byt zatazeny do jidelnicku déti, 1 kdyZ je dobré brat ohled na jejich vybér a ¢as v pribéhu

dne, kdy je détem nabidneme. U odpovédi, jestli je soucésti zdravé stravy omezeni peciva
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na minimum, jsou vysledky primérné. Ve FN vybralo tuto moznostl7 (34%) dotazova-
nych, v DC byl tento vysledek pouze 10 (%) respondentti. Tento piiklad je velmi diskuta-
bilni, protoze kazdy jedinec ma vlastni pfedstavu 0 zdravych potravinach a vede k této vy-
zivé 1 své déti. Pro nekteré rodiny mize byt pecivo nezbytnou kazdodenni potravinou,
I kdyz pecivo pro né nemusi vZdy znamenat pouze bilé rohliky nebo chléb. V dnesni dobé
je mnoho zdravéjsich variant peciva, které rodiny s détmi vyuzivaji a déti je maji rady.
Proto jsem udala jako moznost jen obecny ndzev a nespecifikovala slovo pecivo nijak vice.
I pfesto bylo jen nizké procento dotazovanych, kteti maji nazor, ze omezeni téchto produk-
td patfi do zdravé stravy. Piedposledni moznosti této otazky bylo omezeni fast foodu.
V tomto piipadé pouze 5 (10%) respondentti z FN a 2 (6,6%) respondenti z DC udalo, Ze
omezeni navstév fast food pod pojem zdrava strava patii. Podle mého nazoru je toto ome-
zeni pro rust a vyvoj déti velice dilezité. V posledni varianté mé otazky se zamétuji
na pitny rezim. V ptipadé FN by to ke zdravé stravé ptifadilo 36 (74%) a v DC 19 (63,3%)
respondentii. Myslim si, Ze toto procento je sice vice nez polovina z celkovych poctl dota-
zovanych, ale potfad je to malo. Pitny rezim je dulezity a to hlavné v détském véku, proto
jsem ocekavala vyssi procenta. Kazda sestra ma individudIni postoj ke zdravé stravé ditéte,
ale podle vysledki mého vyzkumu se procentudlné téméi vsSechny sestry shoduji,

co by m¢lo byt soucasti zdravé stravy.

Jako dalsi soucast prvniho dil¢iho cile byla otazka, jestli si seStry v§imaji stravy d¢-
ti na svych odd¢€lenich. V tomto piipadé¢ pro mne byly odpovédi piijemnym zjisténim.
Ve FN si stravy v§ima 42 (84%) pracovniki, z celkového poctu 50 (100%) dotazovanych
a v ptipadé DC to je 26 (86,6%) respondentti z 30 (100%)dotazovanych. Toto vysoké pro-
cento je velmi pozitivni, protoze je ziejmé, Ze vSeobecnym sestrdm strava déti neni lhos-
tejnd a zajimaji se o ni. Podle mych vlastnich zkuSenosti z praxe na détském oddéleni
je mnoho détskych pacient piedskolniho veku, kteti maji rizna chronicka onemocnéni
a s tim spojené rizné stravovaci omezeni. Proto se s timto problémem sestry potykaji kaz-
dy den, jen nékteré si tuto skute¢nost neuvédomuji. S ptedchozim dotazem souvisi i otaz-
ka, jestli sestry fesi Casto diety spojené s riznym onemocnénim déti. Ve FN 1 v DC tuto
problematiku fesi podle poctu respondentil stale. Pocetné je to ve FN 47 (94%) responden-
tu a v DC je to 23 (76,6%). Zbyli respondenti, kteti udali, Ze se timto problémem nezaby-
vaji, jsou mladsiho v&ku, nebo uzce spolupracuji s nutri¢ni sestrou a tudiz neni nutnosti
se o diety starat. I pfesto je dillezité na vyzivu dohlizet a kontrolovat, jestli je hospitalizo-

vanym détem podavana spravna strava, kterd je dilezitd pro jejich rlst a vyvoj.
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Navazujici otazka tykajici se spoluprace s nutri¢ni sestrou ukazala, ze vysoké pro-
cento respondentti udava nutricni sestru jako kolegyni spolupracujici s oddélenim kazdy
den. Odpoveédi ale nebyly 100%. Ve FN je 39 (78%) sester a v DC je 20 (66,6%) sester,
které se setkavaji s nutrini terapeutkou, ale také 11 (22%) z FN a 10 (33,3%) z DC, ktefi
s ni podle dotazniku nespolupracuji. Tato otazka by méla mit jednozna¢né odpovédi z toho
divodu, ze pokud sestry pracuji na stejném nebo sousednim oddéleni, mély by vSechny
S nutri¢ni sestrou spolupracovat. | presto tomu tak bohuzel neni. U nekterych zapornych
odpovédi jsem dokonce méla poznamku, Ze sestry nevi, jestli S nimi né¢jaka nutriéni sestra
spolupracuje. Posledni soucasti prvni vyzkumné otazky, ktera se vaze k prvnimu dil¢imu
cili, je dotaz, zda se snazi sestry zlepSit stravu déti na svych oddé€lenich. Odpovédi na tuto
otazku byly velmi mile ptekvapujici. V dneSni dob¢ se stravou zabyva ¢im dal vice lidi
a ve zdravotnictvi je tento fakt velmi dileZity a predevSim u déti, protoZe jsou ve vyvoji.
Ve FN vybralo odpovéd ano celych 41 (82%) respondentt a v DC to je 25 (86,6%) re-
spondentl. Podle mého nazoru zbylych 9 (18%) ve FN a 5 (16%) dotazovanych v DC, vy-

bralo odpoveéd’ ne, protoZe nechavaji praci na nutri¢ni sestie.

Dalsi soucasti prvniho dil¢iho cile je vyzkumna otazka zamétujici se na praci rodi-
¢l s vSeobecnymi sestrami a informovanosti o daném tématu. Otézka tykajici se stravova-
cich navykt z domaciho prostiedi dopadla v kazdém zafizeni odlisné. Ve FN si celych 48
(96%) respondentti v§ima stravy déti a spolupracuje s rodi¢i v ptipadé zmén ve strave.
Pouhé 2 (4%) sestry udaly, ze tyto navyky neberou vazné a nev$imaji si jich. V DC je
ale procento sester, které si navykl v§ima velmi malé, pouze 12 (40%) respondentti. Tento
vysledek vyplyva z faktu, ze déti jsou tam od narozeni, nebo piijdou ze socidln¢ slabych
rodin, které se o né nemohou postarat a sestry prevezmou role rodici a déti vychovavaji
a staraji se o n¢, jako by byly doma. Stravovaci navyky pak dodrzuji podle zvyklosti oddé-
leni a déti se ptizpisobuji. Dalsi navazujici dotaz se tykal spravnych stravovacich navykl
u déti. V této otazce si respondenti mohli vybrat mezi 4 odpovéd'mi. Ve FN souhlasilo
pouze 8 (16%) dotazovanych, moznost spise ano udala nejvetsi Cast respondentil, tedy 24
(48%). Je tim mysSleno, Ze déti maji spravné stravovaci navyky, ale najdou se vyjimky,
které je nedodrzuji. S timto vyrokem nesouhlasilo jen 6 (12%) respondentii a moznost spi-
Se ne, oznacilo 12 (24%) respondentti. V DC oznacéilo ano, pouze 3 (10%) pracovnici, spise
ano uvedlo 15 (50%) respondentd, coz je nejveétsi ¢ast dotazovanych, odpovéd’ ne, oznacili
pouze 2 (6,6%) respondenti a posledni moznost spise ne, byla oznacena 10(33,3%) pra-

covniky. Pti souctu obou zatizeni odpovédi ano a spise ano davaji dohromady 62,5% opro-
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ti odpovédim ne a spise ne, které davaji dohromady pouze 37,5%.Vyplyva z toho, Ze stra-

vovaci navyky déti jsou spravné pro vétSinu vseobecnych sester.

V dalsi ¢asti vyzkumného problému se ptam, jestli podle sester dodrzuji rodice po-
kyny lékaiti ohledné stravy jejich potomkii. Respondenti méli opét na vybér ze 4 riznych
odpovédi. Ve FN vybrali moznost ano jen 4 (8%) respondenti, odpoveéd’ spise ano oznacilo
25 (50%) dotazovanych, tfeti moznost ne neudal ani jeden respondent a posledni odpovéd’
spise neudalo 21 (42%) respondent. VSeobecné sestry si ani V této otazce nebyly jisté
na 100%. Jednozna¢né odpovédi, jestli rodi¢e dodrzuji pokyny, byly ve velmi nizkém pro-
centu. V DC odpoveéd’ ano neoznacila ani jeden dotazovany a odpovéd’ ne pouze 1 respon-
dent. Odpoveéd’ spise ano udalo 12 (40%) sester, a posledni moznost spise ne zaskrtlo nej-
veétsi procento z dotazovanych, 17 (56,6%). Z odpovédi v tomto zatizeni vyplynulo,
ze sestry nejsou prili§ spokojené s rodici a jejich dodrZzovani pokynt, ale jsou 1 vyjimky,
které tyto pokyny dodrzuji, jen jich neni takové mnoZstvi. Pokud secteme kladné a zaporné
odpovédi, vyjde nam, Ze ve FN je vétsi procento (58%) spokojenosti s rodi¢i ohledné dodr-
zovani pokynt Iékaiti. V DC je tento vysledek opacny. Sestry spiSe nejsou spokojeni s do-

drzovanim pokynu l€kait (60,4%).

Co se tyce rodict, je dalsi otazka zaméfena na spory ohledné stravovani. Respon-
denti mé¢li na vybér ze dvou moznosti a ke kazdé méli moznost dopsat, jak ¢asto musi spo-
ry fesit, pokud jejich odpovéd’ byla ano. Ve FN to byly velmi vyrovnané vysledky, 1 kdyz
mensi ¢ast napsala, ze ano (23 (46%)), a vyjadrila, Ze spory jsou i n€kolikrat do tydne.
VEtsi ¢ast respondentti udala, ze spory nemaji (27 (54%)) a dodali, ze problémy s rodici
maji jen velmi vyjime¢né nebo maximalné 1x za mésic. V DC tomu bylo naopak. Odpo-
véd’ ano, oznacilo 18(60%) respondentli a dopsali, Ze maji spory nékolikrat tydné, velmi
Casto nebo téméf neustale. Odpovéd’ ne, oznacilo 12 (40%) respondentl a komentéie byly
obdobné jako ve FN. Z mé vlastni zkuSenosti vim, ze domluvy s rodi¢i jsou né¢kdy velmi
slozité, ale zaroven musime pfipustit, Zze Casto takové spory vznikaji jen jako ochrana

svych déti a komplikace si v téchto ptipadech rodi¢e neuvédomuji nebo nechtéji uvédomit.

Posledni otazka prvniho dil¢iho cile se zabyva tim, jestli se rodic¢e mohou na odd¢-
lenich poradit s dietami ur¢enych jejich détem. V obou zafizenich jsem méla 100% odpo-
védi, které udavaly, Ze rodi¢e tuto moznost maji. Tento vysledek se ale trochu rozchazi
S otdzkou, jestli vSeobecné sestry pracuji s nutri¢ni sestrou, protoze ona je prave ta, kterd

stravé déti nejvice rozumi a je v tomto ohledu nejvétsim ptfinosem pro rodice.
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Webovy portal 1000 dni, ktery se zabyva poradenstvim pro rodice pii nemocni¢ni
stravé déti, je sice pro déti do 3 let, ale pomaha také starSim détem a jejich rodicim. Potvr-
zuje mou otazkou tykajici se informovanosti rodi¢i o stravé. Poukazuje na existenci mno-
ha zdroji, které jsou napomocné rodi¢im pii nedostatecné informovanosti. Tento web pro-

vozuji hlavné lékari.

Tento dil¢i cil poukdzal na to, ze sestry vnimaji stravu déti jako soucast své prace.
Pracuji s nutricni sestrou a jsou si védomy, Ze 1 prace s rodi¢i déti je dalezita, 1 kdyz nékdy
slozitd. Bohuzel se najdou i sestry, které se o toto téma nezajimaji, n€které dokonce nevédi,
ze jejich oddéleni pracuje s nutri¢ni sestrou nebo Ze maji moznost se vzdélavat. Pro tyto

sestry by mohl byt vyzkum zajimavym zjiSténim.

Diléi cil €. 2 se zabyva otazkami zamé&fujicimi se na soukromé zkuSenosti sester
s détmi predskolniho véku, jejich poznatky a postiehy z okoli. Také se tyka nazora sester

na dnesni trendy ve stravé.

V prvni vyzkumné otdzce mé zajimd, jestli jsou v zafizenich moZnosti seminait
na téma zdrava strava. Ve FN udalo 32 (64%) respondentl, Ze tato moZnost existuje a za-
rovenl k tomu piipsali, Ze jsou tyto seminafe dostupné pouze zdravotnickym pracovnikiim.
Myslim si, ze 1 kdyZ nejsou piistupné Siroké verejnosti, sestry, které se téchto seminait
zacastni, mohou piedat své poznatky dale a ty se pak mohou dostat i mezi nezdravotniky.
Najdou se mezi nimi ale i ti, ktefi nevédi, Ze by se takové seminafe uskuteCnily. Z 50
(100%) respondentti jich bylo 18 (36%). V DC oznacilo vice respondentil, Ze tuto moznost
nemaji viibec (17 (56,6%)), ale z celkového poctu 30 (100%) bylo dalsich 13 (43,3%), kte-
1 tyto seminafe znaji. Seminare a prednasky na téma stravovani déti jsou v dneSni dobé

velky trend, proto by mél mit kazdy zdravotnik moZnost se jich zucCastnit a vzdélavat se.

Na dalsi otazku zabyvajici se skladbou nemocni¢ni kuchyné v souvislosti se zasa-
dami zdravé stravy se mezi oddélenimi odpovéedi rozchézely. Ve FN odpovédélo 30 (60%)
respondentl, Ze skladba nemocni¢ni kuchyné odpovidd zdsaddm zdravé stravy, ale 20
(40%) udalo, Ze s tim nesouhlasi. Velké rozdily v nazorech sester jsem zde nezaznamenala.
jidel v kuchyni a jen 3 (10%) respondenti jsou proti. V dal$i navazujici otazce se ptam,
jestli si respondenti mysli, Ze se zménila strava za poslednich 5 let. VSeobecné sestry z FN
udaly ve 34 (68%) ptipadech, ze se strava zménila a 16 (32%) dotazovanych odpovédélo,

Ze se strava nijak dopiedu neposunula. 26 (86,6%) sester v DC uvedlo, ze se zmény za po-
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slednich 5 let uskutecnily. Pouhé 4 (13,3%) sestry zadné zmény nezaznamenaly. V této
otazce se opét zatizeni rozchdzeji. V DC si zmény v§ima okolo 90% respondentti, ve FN je
to jen 68 % dotazovanych. Podle zkuSenosti z praxe v obou zatizenich si myslim, ze zm¢-

ny ve stravé nastavaji postupné, ale v porovnani naptiklad s rokem 2014 jsou zietelné.

Posledni dvé vyzkumné otazky na sebe Uzce navazuji. Zac¢indm soukromou otaz-
kou, jestli maji vSeobecné sestry i doma nebo ve svém okoli déti predskolniho véku. 35
(70%) respondentli z FN uvedlo, Ze maji i mimo nemocni¢ni zafizeni déti predskolniho
véku a zbylych 15 (30%) respondentil je nema. V DC je vyssi procento dotazovanych, kte-
ré maji ve svém okoli déti mezi 3 — 6 rokem véku. Tento pocet je 26 (86,6%) respondentd.
Pouze 4 (13,3%) respondenti déti v tomto véku doma ani ve svém okoli nemaji. Z této
otazky usuzuji, ze pomérn¢ mnoho dotazovanych muze zkusenosti ze svého povolani pou-
zit i jinde. Kontakt s détmi mimo nemocnicni zafizeni je velmi ddlezity a mize byt pro-
speéSny jak pro vSeobecné sestry, tak pro jejich okoli. V dalsi otdzce odpovidali jen ti re-
spondenti, ktefi udali v pfedchozim dotazu, ze se s détmi pfedskolniho véku setkavaji. Pra-
covala jsem tedy pouze s 35 (70%) respondenty z FN a 26(86,6%) respondenty z DC.
Chtéla jsem zjistit, jestli se dotazovani snazi vést déti ve svém soukromém Zzivoté ke zdra-
veé stravé. Odpovédi mé prijemné piekvapily. 29 (82,94%) respondentil udalo, ze se déti
snazi vést ke zdravé stravé a ptrenasi praxi do jejich Zivotl a jen 6 (17,16%) respondentt,
7e tyto ¢innosti neprovadi. V DC to bylo celych 26 (100%) respondenti, ktefi se snazi ke
zdravé stravé vést déti i doma a ve svém okoli. Myslim si, Ze zkuSenosti vSeobecnych ses-
ter jsou velkym pfinosem ve svém okoli. Sama mam ve svém okoli déti predskolniho veku
a rady a zkuSenosti sester pracujicich na détskych oddélenich ohledné stravy jsou i pro mé
VvV mnoha ptipadech velmi uzitecné. K tomuto tématu se také vaze predposledni otdzka mé-
ho vyzkumného Setfeni. Ta se tyka mateiskych $kol, $kolnich zafizeni, a zda si respondenti
v8imaji zdravé stravy i z pohledu téchto instituci. V tomto ptipadé byly mezi zatizenimi
opét rozdily. 39 (78%) dotazovanych z FN udalo, ze déti zdravou stravu v téchto zafizeni
maji a 11 (22%) dotazovanych si mysli, Ze strava spravna neni. V DC byl pocet vyssi. 27
(90%) respondentii oznacilo, Ze strava je spravna a jen 3 (10%) respondenti, Ze neni. Toto
téma je v dnes$ni dobé velkym trendem a Vv priibéhu nckolika let by se vSechna zatizeni

méla zapojit do novych projektli s ndzvem ,,Zdravé strava do Skol*.

o 24

véku. Respondenti mohli vybirat z nékolika nabidek podle toho, které jim ptijdou vhodné.
V obou zafizeni, byly odpovédi témét totozné, jen vyjimecné se liSily. V prvni moZnosti,
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kde jsem se dotazovala, jestli do dilezitych potravin déti patii ovoce a zelenina, odpovéde-
li ve FN vSichni respondenti (50 (100%)) kladn¢. V DC to bylo 29 (96,6%) z 30 (100%)
dotazovanych. U moznosti mlécné vyrobky odpovédélo také z FN 50 (100%) respondent
a zDC cely pocet dotazovanych (30 (100%)). Maso a ryby jsou dulezité uz jen pro
21 (42%) dotazovanych ve FN. V DC to ale bylo celych 30 (100%) respondentu.
V moznosti, jestli je dilezitou potravinou pecivo, se zafizeni rozchazeli. Ve FN si nikdo
nemysli, ze by se sem pec¢ivo mélo zafadit, ale v DC to bylo 14 (46,6%) respondentt. Po-
sledni mozZnosti byly uzeniny. Tento fakt, Ze by mély pattit mezi potraviny nejvhodnéjsi
pro pifedskolni vE&k, neudal ani zjednoho zatizeni Z&4dny respondent. V porovnani
s bakalai'skou praci sleény Evy Starhové (2015), ktera ve svém vyzkumu zmifiuje ovoce
a zeleninu jako kazdodenni slozku potravy, dochazi ma prace ke stejnému zavéru, ze jsou

tyto potraviny mimo jiné dulezité pro déti predskolniho véku.

Tento dil¢i cil ukazal, Ze sestry pfenaseji své poznatky z prace i do osobniho zivota.
Ptes 70% respondentt se dokonce snazi zlepSit stravu déti doma nebo ve svém okoli
a v§imaji si stravovacich navyki v matefskych Skolkach. Toto procento je pozitivnim zjis-

ténim, ze toto téma neni opomijeno.

Cilem mé prace bylo zjistit postoj a nazor sester na vyzivu déti v predskolnim véku.
Ve svém kvantitativnim vyzkumu také zjist'uji, jak jsou sestry informované o stravé déti.
Z dotaznikové Setieni vyplyva, ze respondenti maji piehled o pojmu zdrava strava a doka-
7zou se tomu na svém pracovisti vénovat. Obé zafizeni se v tomto ohledu shodla témér
v 90% odpovédi, i kdyz bylo nékolik sester, které se v odpovédich rozchazely. Také jsem
zjistila, ze rodice nemocnych a hospitalizovanych déti maji v zafizenich moznost poradit se
se stravou. VéEtSina sester svoji praci pienasi i do osobniho Zivota a snazi se motivovat své

okoli ve spravné stravé, coz je velmi diilezité.
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ZAVER

Cilem m¢é bakalaiské prace bylo poukazat na fakt, ze v dnesni dob¢ je vyziva probi-
ranym tématem nejen ve spolecnosti, ale také ve zdravotnickych zatfizeni. V poslednich
letech se uskutecnilo mnoho zmén a bylo vytvofeno mnoho novych smérnic tykajicich
se vyzivy hlavné pro déti. I kdyz tyto zmény se tykaji déti vSech kategorii, vybrala jsem
si predskolni vek, protoze je mi nejbliz a protoze mam sama ve svém okoli déti tohoto vé-
ku. Vyzkum probihal ve dvou zafizeni v Plzni. Fakultni nemocnici a Détské Centrum jsem
si vybrala z toho divodu, Ze jsem zde absolvovala praxi a mam tak sama zkuSenosti
z provozu téchto zafizeni. Ze stejného divodu jsem také nevyhledavala jind zafizeni
a oslovila jsem pro svoji praci presné 80 respondentll. Zametila jsem se na vSeobecné sest-
ry v danych zafizenich a vytvoftila kvantitativni vyzkum, ktery obsahoval dotaznikové Set-
feni. Vyzkum probihal v mésicich listopad a prosinec 2018, kdy jsem po domluvé
S vrchnimi sestrami rozdala dotazniky v obou zatfizeni. Cilem dotaznikového Setieni bylo
zjistit a popsat, jak vSeobecné sestry vnimaji spravné stravovani piedskolnich déti at

uzZ V nemocni¢nim zafizeni, tak v béZném zivot¢.

Na zaklad¢ tohoto vyzkumného Setieni jsem dospéla k zaveéru, ze povédomi vétSiny
sester o tom, jak by zdrava strava predskolnich déti méla vypadat, se shoduji se soucasny-
mi vyzkumy v této oblasti a sestry jsou schopné tyto principy aplikovat i v praxi. Prace
také prokazala, ze v nemocni¢nich zatizenich existuji pracovnici, s nimiz se rodi¢e mohou
poradit ohledné stravovani, pokud maji nemocné nebo hospitalizované dité¢. Dotaznikové
Setfeni téz ukazalo, ze vétSina dotazovanych vSeobecnych sester md povédomi o téchto
pracovnicich a jejich sluzbach a mohou tedy tyto informace poskytnout i ony. Na druhou
stranu v nékterych otdzkach jsem byla piekvapena i nemile, protoze pokud je napiiklad
praveé spoluprace s nutricni sestrou ohodnocena u vétSiny respondentli kladn€ a presto
se najdou sestry, které odpovi, Ze nevi, jestli s nutricnim terapeutem pracuji, jsou velmi

malo informované o své praci a mély by se vice vzdélavat.

Vystup z mé bakalaiské prace bude informacni letaCek obsahujici zakladni piehled
o spravné stravé déti tak, jak jsem jej nastinila ve své praci. Tento letacek by mél informo-
vat rodice, jak by mélo vypadat spravné stravovani déti v predskolnim véku a poradit, jak

se chovat v nemocni¢nim prostiedi pii hospitalizaci ditéte.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Vyvoj kresleni predSkolniho véku

Obrazek ¢. 1 - Vyvoj kresleni predskolniho véku

Zdroj:Thorova, 2015



Priloha €. 2 - Energeticky model celodenniho jidelniho talife

Obrazek ¢. 2 - Energeticky model celodenniho jidelniho talire

Zdroj: Eliasova, 2018



Priloha ¢. 3 — Potravinova pyramida

Obrazek ¢. 3 - Potravinova pyramida

jezte casto

Zdroj:Co je to potravinova pyramida, 2013



Priloha ¢. 4 — Energeticka potreba ditéte

Obrazek ¢. 4 — Energeticka potieba ditéte

Tabulka 1. Energetickd potifeba zdravych déti

(kcal/kg/den)
Kojenec do 1 roku zivota 90-120
1.-7.rok zivota 75-90
7-12.rok zivota 60-75
12.-18. rok zivota 30-60
Dospély 25-30

Zdroj:Wyllie, 2011



Priloha ¢. 5 — VySetiovaci metody malnutrice

Obrazek ¢. 5 — VysSetrovaci metody malnutrice

Tabutka 2, Viietiovacl metody malnutrice

Anamnéza vahovy Uoytek, porce jidla

Fyzikalni vySetfeni podkoznituk, distenze biicha, redukce svalove hmoty, edery (akra koncetin, anasatka), SlizniCnl a kolnl zmeny,
anqulaini stomatitds, sucha ki, padn viast

Antropometrické parametry vySka, hmotnost, Cstovs rychlost pomér henatnost/viika

Laboratorni vysetfeni nutricnich parametrll - aloumin (polodas 14-21 dni)

transferin (polocas 8-10 dn)
cholinesterdza [polocas 7 dnil)
preloumin (polodas 2-4 dny)

Zdroj: Friihauf, 2013



Priloha ¢. 6 — Percentilové grafy

Obrazek ¢. 6 - Percentilové grafy

Zdroj: Karaskova, 2013



Priloha ¢. 7 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Barbora LisSkova a jsem studentkou Zdravotnické fakulty
Zapadoceské Univerzity v Plzni, oboru vSeobecna sestra. Chtéla bych Véas pozadat o vypl-
néni mého dotazniku k bakalaiské praci na téma ,Vyziva déti v predSkolnim veéku

Z pohledu vSeobecné sestry*.

Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalatské prace a jsou

zcela anonymni.

1)Jaké je vaSe pohlavi?
a)zena b) muz
2) Do jaké v€kové kategorie spadate?
a)25-35 b)36-45 €)46-55 d)56-65

3)Na jakém odd¢leni pracujete?

4)Co si predstavujete pod pojmem zdrava strava?

Kazdodenni davka ovoce a zeleniny
Jidlo 5x denné

Podavani ryby alesponi 1x tydné
Omezeni pe¢iva na minimum
Omezenti fast foodl

O O0O0dogo-gd

Piti vody a bylinnych ¢ajt

5)VSimate si na vaSem oddéleni stravy déti?
a)ano b)ne
6)Resite Casto diety spojené s onemocnéni ditéte?

a)ano b)ne



7)Spolupracujete s nutri¢ni sestrou?
a)ano b)ne

8)Snazite se na vasem oddéleni zlepsit stravu déti?
a)ano b)ne

9)Vnimate stravovaci navyky déti z domova?
a)ano b)ne

10)Jsou podle vas stravovaci navyky déti spravné?
a)ano b)spise ano  c)ne  d)spiSe ne

11)Dodrzuji rodic¢e pokyny l€kaiii na stravovani déti?
a)ano b)spiSe ano  c)ne  d)spiSe ne

12)Mivate na vasem odd¢leni Casto spory s rodi¢i ohledné stravy jejich potomka? Pokud

ano, jak Casto?
a)ano b)ne

13)Maji rodi¢e moznost se na vaSem oddé¢leni nebo klinice poradit ohledné diet a stravo-

vani déti spojenou s jejich onemocnénim?
a)ano b)ne

14)Potéada vase klinika néjaké seminéie nebo predndsky na téma stravovani déti?
a)ano b)ne

15)Myslite si, ze skladba jidel v nemocniéni kuchyni odpovidad zdsadam zdravé vyzivy pro

déti?
a)ano b)ne
16)Zménila se podle Vs strava déti za poslednich 5 let?

a)ano b)ne



17)Méte sam/sama doma, v rodiné nebo ve svém okoli malé déti prfedSkolniho nebo skol-

niho véku?
a)ano b)ne

18)Pokud jste odpovédél/a na otazku 17. ano, snazite se je vést ke zdravé strave?
a)ano b)ne

19)Maji vaSe déti nebo déti v rodin€ a okoli zdravou stravu 1 ve Skolach nebo Skolkach?
a)ano b)ne

20)Jaké si myslite, Ze jsou pro déti v predskolnim véku nejdilezitejsi potraviny?

Ovoce a zelenina

MIécné vyrobky

Maso a ryby

Pecivo
Uzeniny

O O0Oo0gogd

Dé&kuji za vas ¢as vyplnénim tohoto dotazniku.

Zdroj: vlastni



Piiloha & 8 — Zadost o provedeni vyzkumu

e e =f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— -
=== Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
NICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTNI NEMe

8

VaZena pani
Barbora LiSkova

Studentka oboru Vdeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzefi po-
voluji sbér informaci pomoci dotazniku ur€eného vSeobecnym / détskym sestram Détské kliniky
(DK) FN Plzen. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem podkladl pro vypracovani Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,Vyziva déti v pfedskolnim véku z pohledu vSeobecné sestry”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra DK souhlasi s Vasim postupem.
. VaSe Setfeni osobné povedete.
. VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zaji$téni dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na plat-
nost zdkona ¢. 372/2011 _Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani, v platném znéni.

. Sbér informaci budete provadét pod vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika
FN Pizen, kterym je pani Romana Sedlac¢kova, Mgr., vrchni sestra DKL FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych udajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i Organizac-
nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC
zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélava-
cich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikGi s Vami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako ujmu ¢i s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo po-
kud by spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu. Ugast zdravot-
nickych pracovniki na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11. 10. 2018
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Piiloha &. 9 — Zadost o provedeni vyzkumu

Vazena pani

Mgr. Lenka Hajzmanova, DiS
stanicni sestra

Détské centrum Plzen

Na Chmelnicich 6, 323 00 Plzen = . o
v.PE2WL dne 30. 1

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného etieni v Détském Centru

Vazena pani Hajzmanova,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve vaSe zafizeni Détské
Centrum, jez by mé&lo byt soucasti zavérecné bakalaiské prace studentky Barbory LiSkové,
studentky 3. roéniku bakalaiského studijniho oboru OSetfovatelstvi a porodni asistence, ZCU
FZS Plzen.

Vyzkumné $etieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku.

Zavéretna prace je zpracovéna pod odbornym vedenim MUDr. Lenky Luhanové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

Barbora Liskova

Mladotice 111, 331 41 Kralovice

Vyjadteni vedeni instituce:
Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: 30, 77 Podpis a razitko




Priloha ¢é. 10 — Letak

Informacni letdk pro rodice

VYPRACOVALA
BARBORA LISKOVA

FAKULTA
P> zoravoTnickycH STUDII @«
ZAPADOCESKE @ @

UNIVERZITY

V PLZNI @




ZASADY ZDRAVE
STRAVY PRO PREVENCI
OBEZITY A MALNUTRICE

DODRZOVAT SPRAVNE CASOVE
ROZLOZENI STRAVY (MIN. 5X
DENNE)

I\\ DODRZOVAT DOSTATEK TEKUTIN
POTRAVY POTREBNE PRO RUST A

VYVOJ (CUKRY, TUKY, BILKOVINY,
VITAMINY,...)

> PRIJIMAT VSECHNY SLOZKY

INSPIROVAT SE POTRAVINOVOU
PYRAMIDU

} RESPEKTOVAT RESPEKTOVAT
INDIVIDUALNI PRISTUP DITETE K
JiDLU

ZAJISTIT DITETI KLIDNE A
PRIJEMNE PROSTREDI



RADY RODICUM
HOSPITALIZOVANYCH DETI

(AREM NAVRZENOU NEMOCNICNI DIETU!

MOTIVUJTE DITE K AKCEPTOVANI DIETNIHO REZIMU!
NENOSTE DITETI NEZDRAVE POTRAVINY!

DOHLIZEJTE NA PRAVIDELNY STRAVOVACi REZIM DITETE! _
IIIHIRHIIIIESEIIIIIIPIIRIII:EEPﬁlA I'[ITIIA'JIIIEEW m




