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Sithrn

Cielom Studie bola analyza vyskytu vybranych preventabilnych rizikovych faktorov v spésobe Zivota Skol-
skych deti v SR z aspektu primdrno-preventivnej starostlivosti. Hodnotili sme vybrané denné reZimove prvky
v reprezentativnom subore 2339 slovenskych Ziakov v roku 1998 a poravndvah s hodnotami ziskanymi ob-
dobnym spésobom u 2108 ziakov v roku 1982. Udaje o dennom rezime sa ziskali na zdklade 7-diiového zd-
znamu. Vo vyberovom subore 213 Ziakov sme sledovali subjektivne hodnotenie zdravia, vykonnosti, miery
stresu a Skodlivé navyky (fajéenie, konzumdcia alkoholu). Urover ochrany zdravia deti v $koldch bola hod-
notend dotaznikovou metédou.

Vo vysledkoch sa prejavila disproporcia v dennych pracovnych a oddychovych aktivitdch deti. Ukdzalo
sa, Ze sa neuplatiiuje vekova diferencidcia v celkovom zataZeni Ziakov vyucbou. Pozornost si vyZaduje nad-
mernd casovd, psychicka a statickd zdtaz mladsich skolakov. Statisticky vyznamne sa zvysila ich ucast na
nepovinnej a sukromnej vyucbe a na réznych organizovanych zdujmovych aktivitach. Odrdza sa tu Sir§ia
ponuka nepovinnej a sukromnej vwucby réznych predmetov, do ktorej rodicia mladsie Skolské deti prihlasuju,
a tiez slaba spoluprdca rodiny a Skoly. Iba nevyznamné je zvysenie ucasti deti tychto niZsich rocnikov na
pravidelnych Sportovych aktivitdch. Ich celkova telesna aktivita je velmi nizka. Nepriaznivou zmenou v den-
nom rezime Skoldkov je vyznamny narast casu venovaného televizii a vyznamny pokles casu spanku vo
vSetkych rocnikoch. Uvedené znaky denného reZimu sa mézu odrazat’ v negativnom subjektivnom hodnoteni
svojho zdravotného stavu, vykonnosti, Skolského stresu, ale aj v rizikovom sprdvani $koldkov.

Zisteny neuspokojivy stav v primdrno-preventivnej starostlivosti o zdravie Ziakov vidime v uplnej absencii
Skolsko-zdravotnej sluzby, vo formalnom pristupe v zdravotnej vychove deti a v nedostatocnej erudovanosti
ucitelov a rodicov v oblasti ochrany a podpory zdravia Skolskych deti.

KPucové slova: Denné aktivity; Rizikové sprivanie; Podpora zdravia; Skolské deti.
Primary Preventive Health Care of Schoolchildren in the Slovak Republic

Summary

The article presents changes in selected daily work and rest activities, subjective assessment of health
status and well-being, and risk behavioral factors in schoolchildren from aspects of primary preventive
health care. The daily activity data, obtained on the basis of a 7-day record in 2,339 schoolchildren aged
6-14 years in 1998 were compared with the data of 2,108 schoolchildren obtained in 1982. Subjective self-
evaluation for signs of health and well-being and smoking and alcohol consumption was estimated in the
selected sample of 213 schoolchildren. A questionnaire method was used to evaluate the level of health pro-
motion in schools.

A disproportion of daily activities has been confirmed in schoolchildren. Curremly the differentiation in
strain associated with education according to the age of children is not accepted. Time, psychical and static
strain is highest in the lowest grades, significantly higher in comparison with 1982. The current possibilities
of compulsory and private education, ambitions of parents and weak cooperation between family and school
were shown as causes of this situation. On the other hand, the physical and sport activity of the youngest
schoolchildren is very low. An unfavorable significant increase of daily television watching and a significant
decrease in sleep time was revealed in each grade. These signs of daily regimen could be reflected in the
subjective negative evaluation of health and well-being obtained as well as in risk behavior (smoking,
alcohol consumption).

It was revealed that the health care of our schoolchildren is unsatisfactory, caused by the absence of any
school health service, formal health education, and poor knowledge of teachers and parents in the area of
the promotion of health in schoolchildren.

Key words: Daily activities; Risk behavior; Promotion of Health; Schoolchildren.
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Uvod

Starostlivost’ o zdravie detskej populacie a priaz-
nivy vyvoj deti a mladeZe je vo vietkych vyspelych
krajinach v popredi celospolo¢enského zaujmu.

Skolské deti predstavuji Specificki skupinu ako
z hladiska fyzického a psychického vyvoja, tak aj
ich price a podmienok vyplyvajicich zo zaradenia
do vychovno-vzdelavacieho procesu. Ukazuje sa, Ze
si aj najovplyvnitelnejSou populaénou skupinou,
pokial’ ide o akceptovanie zdravotne prospe$ného
chovania a $koly si vyznamnym miestom pre po-
skytovanie primdrnej zdravotnej starostlivosti.

Aktualnost’ rieSenia problematiky ochrany a pod-
pory zdravia 3koldkov v tomto kontexte potvrdzuji
iniciativy Svetovej zdravotnickej organizécie v rdm-
ci medzinrodného projektu Skola podporujtica zdra-
vie, ktory sa rozvija od roku 1986 (1). K navrhnu-
tému projektu sa pripojili v3etky krajiny Eurdpy,
USA a Austrélia. Od roku 1992 sa do tohto progra-
mu zapéjaju aj zdkladné $koly na Slovensku (2, 3).

Lie¢ebno-preventivnu starostlivost’ o $kolské de-
ti, tak ako o vietky deti na Slovensku, zabezpeduji
prakticki lekari pre deti a dorast. Stratili v§ak moz-
nost’ sledovat’ zdravotny stav deti v nadvaznosti na
Skolské prostredie a vychovno-vzdelavaci proces,
vzhl'adom na sii¢asné absentovanie akejkol'vek for-
my Skolsko-zdravotnej sluzby.

Primerané psychické a statické zat'aZovanie, do-
statoénd pohybova a Sportova aktivita, raciondlna
vyZiva, zniZovanie stresu vo vSeobecnosti dominu-
jt pri ochrane a podpore zdravia. Venovat’ im po-
zornost’ je vysoko aktualne v obdobi vyvinu jedinca.

V predkladanej prici sme sa pokusili posudit’ dy-

namiku vybranych preventabilnych zdravotnych rizik
v rezime diia Skolskych deti a stav primarno-pre-
ventivnej zdravotnej starostlivosti o tiito populéciu.

Siibor a metody

V reprezentativnom sibore 6-14-ro¢nych slo-
venskych $koldkov bola uskutoénena kvantifikicia
a analyza vybranych reZzimovych faktorov s odstu-
pom 16 rokov. Spracovali sme rezimové udaje zis-
kané na zadklade zaznamov poéas rovnakého tyzdna
roku v celoslovenskom subore 2108 stibore Ziakov
1.-9. roénikov v roku 1982 a u 2339 gkoldkov v
roke 1998. Zastipenie podl'a roénikov a podl'a po-
hlavia bolo pribliZzne rovnaké (4, 5).

~ Vo vyberovom sibore 213 Ziakov 10-14-roénych
(107 chlapcov, 106 dievéat) sme na zéklade dotaz-
nikového sledovania posidili ich subjektivne hod-
notenie vykonnosti, zdravotného stavu, miery stre-
sovych situdcii, ako aj ich rizikové spravanie (faj-
¢enie, konzumaécia alkoholu).

Pri Statistickom spracovani sme pouzili progra-
my Microsoft Excel a EPI Info6.

Vysledky a diskusia

- NaSe vysledky ukazali, Ze pri asovej zat'aZi §ko-
lakov sa neuplatiiuje primerané diferenciéacia v cel-
kovom zataZeni deti povinnou a nepovinnou vy-
ucbou a s fiou spojenou pripravou na vyucovanie
podrla veku.

U najmladSich 3koldkov dochddza vo volnom

Tabul'ka 1
Dynamika zmien v G¢asti $koldkov na nepovinnej vyucbe, d’alfej siikkromnej vyucbe,
zdujmovych ne¥portovych aktivitich, organizovanej Sportovej aktivite a praci s po&itatom
Polet Ziakov
RoE. N Nepovinnd Sikromna Ziujmové neSportovi Organizovand Sportova Précaahra
viutba (%) vyutba (%) aktivita (%) aktivita (%) s politatom (%)

1982 1998 1982 1998 1982 1998 1982 1998 1982 1998 1998
1. 237 264 0 76,9 11,8 17,6 5.1 229 19,9 26,2 25,8
2 227 254 0 75,1 16,3 26,4 30,4 27,5 27,2 323 30,5
3 240 27 13,9 67,2 20,1 27,8 29,2 429 333 52.5 36,6
4, 240 281 14,1 719 31,2 32,6 279 33,7 33 39 36
5. 240 276 48,1 249 26,7 23,1 333 225 36,7 36,3 404
6. 244 273 59,9 27,8 19,6 224 39,7 22 41,8 44,5 41
7. 246 284 66,1 22,1 26,0 20,6 25,1 26,5 39,9 48,8 41,8
8. 252 255 60,9 50,2 28,3 21,3 274 23,5 44,1 39,8 339
9. 182 181 6,2 13,1 9.8 13,9 203 15,5 43,6 51 36,7
Spolu 2108 2339 31,2 48.6 21,5 23,2 26,6 26,8 354 40,9 359
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¢ase k vyraznému vzostupu d’al§ich organizovanych
vzdelavacich aktivit prevaZzne sedavého typu (ne-
povinna a sukromnd vyuéba, zdujmové nedportové
¢innosti) a iba k nevyraznému zvyseniu Sportovych
aktivit, ktoré nemdzu kompenzovat’ psychick a sta-
tick zat'aZ pri ostatnych uvedenych aktivitich (ta-
bulka 1).

Tento trend vznikol v ddsledku pontikanych vzde-
lavacich jazykovych a umeleckych kurzov a k6l
pre deti, ako aj ambicii rodi¢ov v tejto oblasti.

Dobre a spravne rozvrhnuty denny reZim prime-
rany podl'a veku patri k najvyznamnej$im opatre-
niam, ktoré pomdahaji udrZiavat’ telesni zdatnost’ a
psychicki rovnovahu deti. Celkove s poéty vyuto-
vacich hodin povinnej a nepovinnej vyucby u Zia-
kov najmi na 1. stupni maximélne, resp. presahu-
jce tito hranicu. Skola a rodiia nespolupracuji
pri zarad'ovani deti do d’al¥ej voliteI'nej vyuéby.

Je poteSitel'né, Ze sa vcelku zvysili polty $por-
tujlcich Ziakov o 5 %. Opit’ tak ako v roku 1982
dievéata vo vietkych ro¢nikoch Sportovali vo vy-
znamne niZ¥ich poétoch ako chlapci. Potvrdila sa
vieobecnd tendencia, Ze chlapci st fyzicky aktiv-
nejsi (6, 7).

Aj v roku 1998 bol priemerny denny ¢as stréave-
ny vonku nedostatoény, hlboko pod odpora¢anymi
hodnotami, napriek tomu, Ze do$lo k zvy$eniu hod-
ndt pobytu vonku v priemere o 24 miniit oproti sle-
dovaniu v roku 1982 (tabul’ka 2). Rozdiely sa uka-
zali Statisticky vyznamné, s vynimkou stiborov naj-
mladsich ro&nfkov. Opit’ sa potvrdilo, Ze dievéata
st vonku denne vyznamne kratSie ako chlapci.

Pri analyze rozvrhov hodin a prestdvkového rezi-

mu sme zistili, Ze detom sa ani v rimci vyu€ovania
neposkytuji dostatoéné €asové a priestorové moz-
nosti pre pohyb a Sportové aktivity. Napriek ziste-
nému kladnému vzt'ahu $koldkov k telesnej vycho-
ve, mnohé $koly zarad’uji do rozvrhov iba 2 hodi-
ny telesnej vychovy a nevyuZivaji Ministerstvom
Skolstva SR odporu¢ané 3 hodiny tyZdenne. Zara-
denie tretej hodiny telesnej vychovy v tyZdni nie je
samozrejmost'ou ani v $kolach participujucich na
projekte Skola podporujtica zdravie.

V inej nadej Studii sa ukézala uroveil celkovej
telesnej a $portove;j aktivity Ziakov 2. stuptia ZS pri
zohl'adneni jej intenzity, frekvencie a trvania ako
nizka, resp.. veI'mi nizka u 31 % chlapcov a 48 %
dievéat (8).

Vysledky potvrdzuji absenciu telesnej aktivity uZ
v detskom veku, ktorej sa dlhodobo nevenuje podas
§kolskej dochadzky dostatodnd pozornost’, napriek
proklamovanym snah4m a moZnostiam, vyjadrenym
aj v projektoch, do ktorych sa $koly prihlasujd. V
pri¢inach uvedeného stavu zohrava vyznamni dlo-
hu pedagogicky proces, neracionélne naplneny vol-
ny &as 8koldkov, v ktorom dominuje sledovanie te-
levizie a dnes u znaéného po&tu Ziakov (36 %) aj
sedenie pri potita&i.

V tabulke 2 uvéddzame taktiez zmeny priemer-
nych hodnét denného sledovania televizie a spénku
potas pracovného tyZdia. Kym &as, ktory venuji
Ziaci televfzii sa vyznamne zvyiil o 0,5-0,75 h,
denny &as spanku sa vyznamne zniZil o 0,3-0,8 h.
Podas vikendovych dni do$lo k skrateniu dizky
spanku 3koldkov v priemere aZ o celd hodinu. V
korelaénej analyze sa vyznamne potvrdil vzt'ah me-

Tabul'ka 2
Dynamika zmien zdkladnych refimovych prvkov u Hakov Z8
Priemerné asové hodnoty
Rod. N Pobyt vonku (min) Sledovanie televizie (min) Spénok (hod)
1082 | 1998 1982 1998 g 1982 1998 = 1982 1998 b
X Sy X Sy X S, X S, X Sy X 8
1. 237 264 111 55 121 80 ns. | 28 19 55 38 104 | 05| 101 | 08
2. 227 254 114 59 120 78 ns. | 33 20 63 47 103 | 06 | 995 | 0,8
3. 240 | 271 96 54 112 81 “ 3| 24| 70 |57 102 | 07| 97 1™
4, 240 281 98 56 120 94 - 44 | 30 88 62 | ™ 10,2 | 0,7 9,4 1 "
5. 240 276 95 53 111 88 ' 63 42 104 70 - 9,75 | 0,8 93 1,1
6. 244 273 94 57 116 84 74 38 96 66 9,6 0,8 9,2 1,1
T 246 284 87 66 121 96 81 42 103 66 925 | 09 9 1
8. 252 255 98 59 124 89 79 43 112 69 9,1 0,8 88 1
9. 182 181 98 63 143 100 89 26 120 72 8,95 0,8 8,65 1,1
Spolu 2108 | 2339 97 56 121 86 57 30 89 59 " 9,7 0,7 9.4 1,0
™ p < 0,001
" p<0,0l

*p<0,05
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dzi dizkou sledovania televizie a asom ukladania
sa k spanku (r= 0,154,

Televizia zasahuje vyrazne do Zivota deti z mno-
hych aspektov. DIhé sledovanie televizie nariSa
spankové ukazovatele u deti, zniZuje telesnu akti-
vitu, ale aj zaujem o $kolu a 8kolski uspesnost.
Jednotlivé deti sa stavaji doslova zdvislé na poze-
rani televizie (9).

Noény spanok z hl'adiska ochrany zdravia die-
tat'a znamena najdoleZitejsi ¢as na regeneraciu ce-
lIého organizmu v¢itane nervovej sistavy. Zistené
skracovanie spanku v $kolskom veku treba povazo-
vat’ za vazne riziko ohrozenia vyvinu a celkového
zdravia Skolskych deti.

U deti sa negativne prvky spdsobu Zivota, ne-
dostatok aktivneho a pasivneho oddychu nemusia
bezprostredne odrazat’ v somatickom a funkénom
stave organizmu vzhl'adom na rezervy a adaptainé
schopnosti. Nizka telesna aktivita méze vSak uz v
detskom veku viest' k obezite. V naSom vyberovom
subore $kolskych deti si 14 % z nich vyzaduje zvy-
§enu pozornost’ z tohto aspektu.

V rezime denného prijmu stravy u 8kolskych deti
sa ako najzavaznejsia ukazala zmena v podte deti,
ktoré odchadzaju do $koly bez ranajok. Kym v ro-
ku 1982 nerafiajkovalo v pracovnych diioch 5 %
deti, v roku 1998 ich bolo vyznamne viac - 28 %
(24 % chlapcov a 32 % diev¢at). Tato skutoénost’ sa
povaz§je za vel'mi nepriazniva vzhl'adom na me-
tabolické procesy, telesni a psychicki pohodu deti
pri naro¢nej $kolskej praci na prvych vyuéovacich
hodinach (10).

Stretdvame sa s poruSovanim zdravotnych nor-
mativov pre Zivotné podmienky deti a mladeZe. Pri
skladbe u¢ebnych rozvrhov sa nere$pektuji zname
zmeny vykonnosti podliehajice dennému biologic-
kému rytmu. Aj v tyZzdennych rozvrhoch a pri za-
davani domacich uloh sa nezohladiiuju zmeny v
praceschopnosti Ziakov.

Miera zat'aZenosti dietata vychovno-vzdeldva-
cim procesom je zavisla od mnohych ¢&initelov. D4
sa posudit’ celkovou uspes$nost'ou v Skole, na za-
klade subjektivne pocitovanych zdravotnych pro-
blémoch a objektivnymi zmenami v zdravotnom a
psychickom stave diet’at’a. _

Vysledky nisho dotaznikového sledovania vo vy-
berovom stbore 213 Ziakov 10-14-roénych, v kto-
rom hodnotili svoju vykonnost', zdravotny stav a
mieru stresovych situdcii, ukazali, Ze svoju fyzicku
kondiciu hodnoti ako nie vel'mi dobr, resp. az zla
16,4 % $kolakov (10 % chlapcov a 23 % dievcat),

zdravotne sa citi nie celkom dobre 21 % Skoldkov
(15 % chlapcov a 26 % dievcat), Casté stresové si-
tudcie v Skole preziva 25 % ziakov (21 % chlapcov
a 29 % dievcat), Casty stres doma uviedlo 10 %
ziakov (7 % chlapcov a 14 % diev¢at).

Podl'a sledovani v oblasti hygieny vyu¢ovacieho
procesu povaZujeme v primarnej prevencii zdravot-
nych portich za najvyznamnejSie predchadzat’ psy-
chickému pretaZzovaniu a emoénym stresom. K rizi-
kovym faktorom pretaZovania patri okrem nadmer-
ného denného pracovného ¢asu venovaného $kol-
skej a mimoskolskej vyucbe psychicka klima pri
vyucovani, stresujuce situacie, neprimerany obsah
a rozsah vyu¢bového materidlu vzhl'adom na kog-
nitivnu kapacitu deti, nadmemé statické zat'aZenie
vplyvom dlhodobého sedenia a neprimeraného pra-
covného miesta pri nedostatku aktivneho odpoginku.
Pri uplatiiovani hygienickych zasad v $kole zohra-
va vyznamnu dlohu pedagog, jeho osobnost a jeho
erudicia nielen odborna pedagogicki, ale aj v ob-
lasti ochrany a podpory zdravia $kolskych deti (11).

Z udajov vyberového stiboru vyplynulo, Ze 41 %
10-14-roénych Ziakov uz fajéilo, resp. fajéi (51 %
chlapcov, 32 % diev¢at) a 62 % $koldkov bez roz-
dielu medzi chlapcami a diev&atami viackrat uz pi-
li alkohol.

Ukézalo sa, Ze v uvedenom rizikovom spravani
Skoldkov zohriva svoju tlohu rovnakym dielom ro-
dinné prostredie a mimorodinné vplyvy. Potvrdili
sa taktiez vztahy medzi uvedenym rizikovym spré-
vanim Ziakov a d’al§imi pre zdravie nepriaznivymi re-
Zimovymi prvkami, napr. nizkou §portovou aktivitou.

Boj proti fajéeniu a konzumacii alkoholu u deti
a mladeze mozZe byt uspesny, iba ak buda vidiet' a
citit' celospolo¢enské odsudenie a neakceptovanie
tychto ndvykov.

V prevencii portich zdravia a sprdvania sa Skol-
skych deti je potrebnd pravidelni kontrola zdravot-
ného stavu deti a uéast’ zdravotnikov na primeranej
systematickej zdravotnej vychove. Sledovanie v Sko-
lich ukézalo, Ze v scasnosti nie je poskytovana
Standardna preventivna zdravotna starostlivost’ viet-
kym det'om, ¢im vznika nebezpecenstvo, Ze znamy
trend v zvySovani vyskytu zdravotnych porich u
slovenskych skolakov bude pokradovat’ (12).

Ako uvidza Kotulén, likvidaciou $kolskej zdra-
votnej sluzby sa znizil priamy vplyv lekarov na kaz-
dodenny Zivot $kol, na zdravotné aspekty ich pro-
stredia, rezimu i psychickej atmosféry (13).

Dispenzarna starostlivost’ ako komplex preven-
tivnych, lieCebnych, hygienickych, protiepidemic-
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kych, zdravotno-vychovnych, psychologickych a so-
cidlnych opatreni zameranych na ozdravenie po-
$kodeného organizmu a jeho Zivotného prostredia
je dnes v populécii Skolskych deti v zna¢nej miere
oslabend a z tejto zdchytnej siete vypaddvaji deti
zo socidlne slabych vrstiev.

Vo svete sa realizuji rzne formy Skolsko-zdra-
votnej sluzby prave aj z dévodu, aby prispeli k do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti pre deti zo soci-
dlne problémovych rodin (14).

Zdravotna vychova, ktora sa zd6raziiuje v ciel'och
programov zameranych na ochranu a podporu zdra-
via deti, je na naSich zakladnych 3kolach v sulas-
nosti malo efektivna pre svoju formalnost. Nie je
aktualizovana podl'a vyskytujicich sa zdravotnych
a psychosociélnych problémov u deti v danej Skole.

Primarna starostlivost’ o zdravie naSich $kolskych
deti si vyZaduje komplexni zdravotni vychovu, efek-
tivny systém Skolsko-zdravotnej sluzby, zdravotno-
-odborny dohl'ad a poradenstvo na 8kol4ch. Ugin-
nym sa ukazuje koordinované pdsobenie zo strany
zdravotnikov, rodi¢ov, pedagoégov, rovesnikov, ko-
munity a médii.

Zaver

Zistené dlhodobo sa vyskytujiice a nerieSené pro-
blémy v Zivotosprave Skolskych deti st dokazom,
Ze primarna preventivna starostlivost’ o ich zdravie
je slabym ¢lankom v komplexnej zdravotnej starost-
livosti o tiito populaéni skupinu.

Zlep3enie situacie v Zivotosprave deti je moZné
dosiahnut’ dodrZiavanim primeranosti a postupnos-
ti v ucebnej zat'azi deti podl'a veku a vyvoja, d’alej
posilnenim pohybovych a Sportovych aktivit, zara-
dovanim oddychovych a relaxaénych prvkov do
priebehu vyu¢ovania, zniZovanim stresu a efektiv-
nou zdravotnou vychovou prispiet’ k zdraviu pro-
speSnému spravaniu Skolskych deti.

Situdcia si vyZzaduje koncepéné rieSenie $kol-
sko-zdravotnej sluzby, ktora by poskytovala ade-
kvitnu preventivnu starostlivost’ pre vietky deti.
Komplexné intervenéné postupy viak musia siahat’
aj za hranice sféry zdravotnictva. Potrebna je od-
born4 priprava pedagégov v oblasti ochrany a pod-
pory zdravia deti a mladeZe, ale aj systematicka
informovanost’ rodi¢ov a verejnosti.
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